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Originalien. 


Klinik des Herrn 
Riegel in Giessen, 


medicinischen Geheimrath 


Professor 
Neue Beiträge zur Bedeutung der Mundverdauung. 
Von Dr. Georg Sticker, 
Privatdocent und Assistent der Poliklinik in Giessen. 


Aus der 


I. Schwefelwasserstoffentstehung dureh Speichel- 
wirkung. 


Wenn man ein silbernes Löffelehen in Senf oder Mostert 
(Mostrich) steckt, wenn man Stockfisch und Zwiebelsauce mit einer 
‚silbernen Gabel isst, wenn man zum Anrühren eines Senfbreies 
im Nothfall einen silbernen Löffel gebraucht, so läuft das Geräthe 
sehr häufig schwarz an. 

Dasselbe geschieht, 

veöffnet wird oder wenn unter einem Gericht Seemuscheln, 
die vorsichtige Hausfrau zugleich mit einem silbernen Löffel kocht, 
faulende Muschel sich befindet. 
Es gibt also mindestens zwei Quellen für Schwefelwasserstoff- 
bildung in unseren Nahrungs- und (Genussmitteln: faulendes Ei- 
und gährendes oder auf ähnliche Weise sich zersetzendes 
schwefelhaltiges Küchengewächs. 

In einer Reihe von Mittheilungen über 
stoffbildung im Magen» ist immer nur 
berücksichtigt worden. Höchstens hat man noch eine andere, 
fragliche angedeutet, die Möglichkeit der Reduction von schwefel- 
sauren Salzen im Magen zu Sulfiden und die Bildung von Hydro- 
sulfid daraus. 

Und doch hätten alltägliche Beobachtungen zur häufigsten 
(Juelle des Schwefelwasserstoffs, der im Magen gefunden wird, 
leiten können: beute, welche Rettig oder Radieschen in grösserer 
Menge gegessen haben und danach aufstossen , verbreiten einen 
Geruch wie ein faulendes Ei. Und Menschen, welche gar den 
(ienuss von Zwiebeln oder Knoblauch lieben, pflegen den Gestank 
der Abtritte zu beschämen. Man gebe ihnen ein silbernes Geld- 
stück den Mund: es wird schwarz. 

Folgender Versuch gelingt stets und ist leicht auszuführen. 
Man geniesse ein Stück schwarzen Rettig und hole nach wenigen 
Seeunden oder Minuten den Mageninhalt durch die Sonde oder 
durch willkürliches Regurgitiren hervor. Der Geruch von Schwefel- 
wasserstoff ist immer deutlich. Sperrt man den Magenbrei in 
eine Flasche, von deren Stöpsel ein Streifen angefeuchtetes Blei- 
papier oder Nitroprussidnatriumpapier hinabhängt, so färbt sich 
letzterer in wenigen Secunden roth, ersterer nach einigen Minuten 
braun bis schwarz. Ein angefeuchtetes Stück von blauem Lacmus- 
papier über die offene Flasche gelegt, wird soweit geröthet, als 
es die Flasche zudeckt. 

Hat Jemand eine gewisse Virtuosität im Aufstossen (Rülpsen), 
so kann er nach dem Rettiggenuss die Ructus durch ein gebogenes 
Rohr in einen Cylinder leiten, der mit einer concentrirten Koch- 
salzlösung gefüllt und in eine ebenfalls mit Salzwasser gefüllte 
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un chat. — (Boileau, discours au Roi Sat I). 


Schale gestürzt ist. Ueber der Kochsalzlösung sammelt sich ein 
Gasgemisch an, welches aus dem Knierohr zurückweichend die 
genannten Reactionen für den Geruch und für die verschiedenen 
Reagenspapiere gibt. Kinmal ist es mir sogar gelungen, das her- 
vorströmende Gas zu einem blauen Flämmehen zu entzünden. 
Ob man nun Rettig oder Radieschen oder Zwiebel isst, bleibt 
für den Versuch ziemlich gleich, wenn man nur dafür sorgt, dass 
diese Dinge frisch sind, scharf und saftig schmecken. Mit den 
verholzten Wurzeln und den abgelagerten Zwiebeln misslingt der 
Versuch häufig. Da ich in ungezählten Versuchen den Rettig 
am zuverlässigsten fand, so empfehle ich diesen zur Nachprüfung. 
Auch ist sein Geschmack am erträglichsten. 
wo und wie der Schwefelwasserstoff 
aus den genannten Küchenkräutern entbunden wird. Ein syste- 
matisches Vorgehen wurde sofort belohnt. Kaute ich ein Stück 
Rettig, spie den Brei in eine Flasche und prüfte die aus ihm 
entsteieenden Dünste in der erwähnten Weise, so machte sich in 
wenigen Secunden oder Minuten der Schwefelwasserstoff bemerkbar. 


Mir lag daran, zu finden, 


Entnahm ich den verschluckten Rettigbrei nach !/e, 1, 2, 
3, 4 Stunden aus dem Magen, so wurden die Reactionen fort- 
schreitend schwächer und blieben zuletzt aus, selbst wenn im 
Mageninhalt sich noch viele Rettigstückchen finden liessen. Zwiebel 
verhielt sich etwas anders; noch nach vielen (5 und 6) Stunden 
stieg aus dem Magen, der sie beherbergte, das bleizuckerschwärzende 
Gas herauf. Mit Knoblauch stellte ich nur zwei Versuche an 
bei einer Person, welche ihn «leidenschaftlich gern» ass. Anderen 
wollte ich das Gericht nicht zumuthen. Der Gestank") dauerte 
vom Mittag bis zum anderen Tage; die Bleireaetion wurde zuletzt 
am Abend geprüft und gefunden. 

Versetzte ich fein zerriebenen Rettig mit Speichel und setzte 
das Gemisch in ein Wasserbad von ungefähr 30° R., so war die 
Schwefelwasserstofffabrication nach wenigen Minuten im Gange. 
Vermengte .ich den Rettigbrei mit Magensaft, das heisst mit dem 
Filtrat des Mageninhaltes auf der Höhe der Magenverdauung, so 
war, wenn der Saft Congopapier stark bläute, also reichlich freie 
Salzsäure enthielt, noch nach Stunden kein Schwefelwasserstoff 
nachweisbar ; in in meisten Fällen sogar nach zwei Tagen nicht. 
Gewann ich den «Magensaft» eine halbe oder eine Stunde nach 
dem Mittagessen, so blieb in gleichen Versuchen das Ergebniss 
ein schwankendes. . 

Aus alledem geht hervor, 
der Mund es ist, welcher bei 


dass nicht der Magen, sondern 
meinen Versuchen das Schwefel- 
wasserstoffgas zur Entwicklung bringt, und dass der erstere nur 
als Bottich dient, in welchem bis zu einer gewissen Frist und 
unter gewissen Bedingungen die Gasbildung weitergedeiht. 


Es entstand die weitere Frage, welche Factoren in der 
=» 
Mundhöhle die Gasbildung bewirken 
Ich sagte mir folgendes: Vielleicht ist die einfache Zer- 


kleinerung des Rettigs durch die Zähne und seine Digestion im 
warmen ae asser ausreichend, um die Schwefelwasserstoffgasent- 


% Je ne puis nommer, si ce n’est parson nom: J’appelle un has 
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wicklung ins Werk zu setzen, etwa in ähnlicher Weise , wie das 
Anrühren des zerquetschten Senfsamens mit warmem Wasser zur 
Abspaltung des Senföles aus dem myronsauren Kalium neben 
saurem, schwefelsaurem Kali und Glycose durch die Senfhefe, 
das Myrosin, führt. 

Der Versuch mit Rettigbrei, der 
auf der Küchenreibe gewonnen wurde, 


durch Reiben des Rettigs 
und warmem Wasser er- 


wies diese Annahme als hinfällig oder wenigstens unzureichend. 

In mehr als 20 Parallelversuchen, in welchen je ein Glas 
mit Rettigbrei und Wasser und ein anderes mit Rettigbrei 
und Mundspeichel vermischt der Blutwärme ausgesetzt wurde, 
ergab sich, dass, wenn Schwefelwasserstoffbildung eintrat (sie 
blieb, wie gesagt, bei alten und verholzten Rettigen ausnahms- 
weise aus), ausnahmslos das Gas zuerst oder allein aus 


der Speichelmischung sich entwickelte. Ich sage zuerst; denn es 
kommt vor, dass auch aus der wässrigen Digestion S Ha nach 
einiger Zeit aufsteigt; aber die Entwicklung aus dieser nimmt 
wenigstens viertel oder halbe oder ganze Stunden in Anspruch, 
während sie im Speichelgemisch schon nach Seeunden, höchstens 
Minuten beginnt. In den meisten Parallelproben war das Blei- 
papier noch nach 24 Stunden weiss über dem Weassergemisch, 
während es schwarz schon nach Minuten oder spätestens "/a Stunde 
über dem Speichelbrei war. Dies beweist, dass zwar häufig ein 
S Hs abspaltendes Agens im Rettig selbst enthalten ist oder 
aus der Luft in das (femisch hineingeräth, dass aber der Speichel 
diese Wirkung regelmässiger und bedeutender hervorbringt. 
Wenigstens ist mir kein Versuch vorgekommen, an welchem diese 
Wirkung des Speichels ausblieb, wenn andere Agentien, von denen 
ich nachher spreche, sie erzeugten. Das will ich hier noch gleich 
erwähnen, dass alle Speichelproben, welche meinen Versuchen 
dienten, stets Stärke verzuckert haben. 

War so eine besondere Wirkung des Speichels gegenüber der 
wässerigen Digerirung festgestellt, so fragte sich, ob diese Wirkung 
dem Speichel eigenthümlich sei oder ob er sie mit anderen Sub- 
stanzen theile.. Dass der Magensaft ebensowenig wie das Wasser 
diese Wirkung hat, ist schon erwähnt. Mischungen mit Milch, 
Blut, Schleim, Urin, Oel, Butter, Honig, Amygdalin, Kartoffel- 
saft, mit dem Inhalt einer Pankreaseyste, der keine diastatische 
Wirkung hatte, ergaben die gleichen Resultate, wie die einfachen 
Wasserproben. 

Es musste also angenommen werden, dass eine besondere 
Speichelsubstanz die S He» Bildung vollziehe. Zu prüfen waren 
in dieser Beziehung das Stärkeferment des Speichels, das Rhodan- 
kalium, die Kohlensäure, der Sauerstoff. Bacterien, an die man 
heutzutage zuerst zu denken gewohnt ist, kommen hier nicht in 
Frage, da der Process der Gasbildung in unserem Falle viel zu 
rapid ist. 

An den Sauerstoff dachte ich, weil aus Wright’s Versuchen 
und aus Pflüger ’s (iasanalysen?) bekannt ist, dass der Speichel 
einen ziemlich grossen (Gehalt an freiem Sauerstoff, im Gegensatz 
zur Milch, zum Harn, zur Galle u. s. w. hat und zudem ein 
guter Sauerstoffüberträger ist, und weil ich mich erinnerte, dass 
Schwefelwasserstoff nur unter Zutritt von atmosphärischem Sauer- 
stoff Silber schwärzt. 

Die Kohlensäure kam in Betracht, weil der Speichel durch 
ihren Gehalt so ausgezeichnet ist, dass er selbst das Erstickungs- 
blut mit diesem (Gas übertrifft. 

An das Rhodankalium durfte ich denken, weil es als be- 
sonderer Bestandtheil regelmässig und reichlich im Speichel vor- 
kommt und selbst Schwefel enthält. 

Der Gedanke an das Ptyalin lag natürlich am nächsten. 

Die Versuche, in welchen ich, um die erst erwähnte Mög- 
lichkeit zu entscheiden, durch einen wässrigen Rettig-, Zwiebel- 
oder Senfsamenbrei Sauerstoff bis zu 20 Minuten lang durch- 
leitete, gaben kein übereinstimmendes Resultat. Dreimal sah ich 
nach wenigen Minuten die Schwärzung des Bleipapiers eintreten ; 
fünfmal wurde nicht die geringste Spur von S Ha in 24 Stunden 
gebildet. Da ich vermuthete, das Chlorgas, welches bei der Er- 


2) Die genaueren Literaturangaben findet man in meinem 
Büchlein: «Die Bedeutung des Mundspeichels in physiologischen 
Berlin 1889. 


und pathologischen Zuständen. » 











hitzung des chlorsauren Kaliums, das den Sauerstoff lieferte, dm 


Sauerstoffstrom beigemischt wird, möchte das schwankende !r- 
gebniss bewirkt haben, wusch ich in einer neuen Versuchsgru;:,e 
den Sauerstoff durch eine Woulf'sche Flaschenreihe mit Bar:: 
wasser sorgfältig rein. Aber auch jetzt gewann ich 4 positive 
gegen 3 negative! 

Aus den gleiehen Substraten konnte ich durch einen Kohlen- 
säurestrom, den ich durch Uebergiessen von kohlensaurem Caleiunı 
mit verdünnter Salzsäure gewann, nie Schwefelwasserstoff entbinde:: ; 
die mit Kohlensäure gesättigten Breie haben auch nach vierundzwan 
ziestündigem Bebrüten keine Spur von SH? abgegeben. 

Das Rhodankalium in wässriger Lösung scheint wie die Kohlen 
säure auf die Schwefelwasserstoffentwicklung eher hemmend als 
fördernd zu wirken. Wurde gekochter Speichel, welcher das 
Sulfocyankalium unverändert enthält, während sein diastatisches 
Ferment ganz oder grösstentheils zu (Grunde geht, dem Rettis 
oder Senfbrei beigemischt, so entstand nur sehr spät und aus 
nahmsweise Schwefelwasserstoff, und zwar in 12 Versuchen 3 mal, 
gerade so häufig wie in den Controlproben mit Wasser. 

Die Probe mit gekochtem Speichel wies schon auf das diastatische 
Ferment als erregende Ursache der Schwefelwasserstoffgasentwicklung 
hin. Aber es waren weitere Beweise für diesen Zusammenhang 
zu erbringen. 

Zunächst war wohl daran zu denken, dass die dem Ptyalin 
feindlichen Substanzen auch die SHa bildung unterdrücken müssten, 
wenn die Speichelhefe wirklich als Erreger der Schwefelwasserstoff- 
entwicklung wirksam ist. Je 3 Versuche, in welchen ich dem 
Speichel so viel Alkokol oder Salieylsäure zumischte, dass seine 
diastatische Wirkung auf Stärkekleister bedeutend abgeschwächt 
erschien, zeigten, dass auch die SHabildung durch derart ver- 
gifteten Speichel auf ein Minimum beschränkt wurde. Ich muss 
aber bemerken, dass es mir, im Gegensatz zur Angabe mehrerer 
Autoren, nicht gelang, durch jene Gifte den Speichel seiner dias- 
tatischen Fähigkeit ganz zu berauben, selbst dann nicht, wenn 
ich meinen Speichel mit dem gleichen Volum absoluten Alkohols 
mischte, oder in denselben ein gleiches Volum erystallisirter Salieyl- 
säure in Substanz eintrug und eine halbe Stunde stehen liess. 

6 Versuche machte ich mit Kohlensäure, deren lähmende 
Einwirkung auf die diastatischen Vorgänge durch Ebstein’s 
Untersuchungen über die Zuckerharnruhr erwiesen sein soll, während 
früher OÖ. Nasse eine beschleunigende Umsetzung der Stärke durch 
Speichel unter der Hilfe jenes Gases behauptet hatte. In einem 
mit Speichel versetzten Brei von schwarzem Senfsamen konnte ich 
weder eine auffallende Verzögerung noch eine Beschleunigung der 
SHa entwicklung durch einen Kohlensäurestrom hervorrufen ; aber 
ich fand nach der Kohlensäuredurchleitung auch nicht die diastatische 
Kraft des Filtrats jener Mischung für Stärkekleister qualitativ 
verändert. Woraus ich folgere, dass Kohlensäure ein actives Ferment 
nicht tödtet, aber die Entwicklung des werdenden Fermentes hemmt. 

Während dergestalt die vorhergehenden Versuche den Verdacht 
auf die Speichelhefe verstärkten oder wenigstens nicht abschwächten, 
scheint mir in den Folgenden der Beweis, dass wirklich das dias- 
tatische Ferment des Speichels aus Rettig, Radieschen, Zwiebel 
u. s. w. den Schwefelwasserstoff entbindet, positiv erbracht zu 
sein: Pepsin, Trypsin und Papayotin waren nicht im Stande, 
aus den verschiedenen Wurzeln und Zwiebeln und gleich zu er- 
wähnenden Samen, nachdem der Brei gekocht war, SHe zu 
entwickeln. Ein auf seine amylolytische Wirksamkeit geprüftes 
Pankreatin und Ptyalin that es regelmässig in ebenso kurzer Zeit 
wie der Speichel. Und die gleiche Wirkung hatte die Diastase, 
welche aus Gerstenkeimen hergestellt war. Durch diese Ergebnisse 
wurde zugleich der Gedanke hinfällig, dem Speichel möchte neben 
dem Ptyalin noch ein besonderes Ferment, welches die SHa bildung 
besorgt, innewohnen. 

Nehmen wir dazu die Analogie, dass die Senfhefe, das Myrosin, 
auf Stärke saccharificirend wirkt, und die von mir gefundene That- 
sache, dass die saccharifieirende Kraft des Rettigsaftes u. s. w. 
mit der Länge der Digerirzeit wächst, so verschwindet der letzte 
Zweifel an der SHa entbindenden Thätigkeit des Ptyalin und es 
wird klar, warum endlich, nach vielstündigem Stehen, fast jeder 
wässrige Rettigbrei, Senfbrei u. s. w., Schwefelwasserstoff auch 
ohne künstlichen Fermentzusatz absondert. Ja es scheint eine 
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vorläufige Erklärung für die oben erwähnten, sich widersprechenden 
Versuche mit der Sauerstoffdurchleitung erlaubt, wenn man sich 
erinnert, dass viele thierische Fermente, welche noch in einem 
inaetiven Schlummerzustand verweilen, durch die Einwirkung von 
Sauerstoff aufgeweckt, activirt werden. So wie das unwirksame 
/ymogen der Bauchspeicheldrüse durch Sauerstoff in das wirksame 
'Irypsin verwandelt wird, mag auch in den Fällen, in welchen der 
Rettig, die Zwiebel u. s. w. eine Vorstufe des Schwefelwasserstoff- 
abspaltenden Fermentes enthalten, durch Sauerstoff die Reifung 
dieses Fermentes beschleunigt werden. Diese Annahme gewinnt 
an Wahrscheinlichkeit durch die Versuche, in welchen die Ver- 
treibung des atmosphärischen Sauerstoffs durch einen Kohlensäure- 
strom die Schwefelwasserstoffentbindung aus sonst fähigen Gemischen 
vollständig aufgehoben hat. 

Der Frage nach dem wirksamen Agens bei der Schwefel- 
wasserstoffbildung aus den in Rede stehenden Küchenkräutern 
unter dem Einfluss der Mundverdauung musste sich die andere 
anschliessen nach der Natur des Substrats, aus dem jene Gas- 
entbindung erfolgt. Dass die schwefelhaltigen Oele, welche jenen 
Pflanzentheilen gemeinsam sind, das Substrat bilden, lag nahe 
anzunehmen. Als ich aber hoffte, an diesen genauer die schwefel- 
wasserstoffbildende Speichelwirkung zu studiren, sah ich mich ent- 
täuscht. 

Sowohl das Oleum sinapis rectificatum, als das Knoblauchöl 
(Schwefelallyl) und auch das Allylsenföl, welches wir von Merck 
bezogen haben, geben so reichlich Schwefelwasserstoff bei der Ver- 
dunstung ab, dass der gedachte Versuch zunächst unmöglich erschien. 
Liess ich nun das gereinigte Senföl von grosser Fläche ausdünsten, 
2—1 Stunden lang, so verschwand der SHa endlich und es gelang 
mir bei der gleichfolgenden Versuchsanordnung in drei Proben 
durch Speichelzusatz sie wieder hervorzurufen. Doch halte ich 
diese Versuche an sich nicht für einwandfrei und auch für zu 
gering an Zahl, als dass ich dem Ergebniss grossen Werth bei- 
legen möchte. Kine öftere Wiederholung verbot die Empfindlichkeit 
meiner Augen und meiner Kehle für jene höchst reizenden und 
dazu dem Geruchsinn so widerwärtigen Substanzen. 

Die Versuchsanordnung also war diese, dass ich einen Probe- 
bissen — so bezeichne ich kurz, ohne der Industrie auf dem 
(sebiet der Probemahlzeiten vorgreifen zu wollen, die zuckerfreien 
(termaniacakes aus Wurzen in Sachsen, auf welche mich mein 
Freund Dr. Hübner in Mannheim als ein sehr geeignetes Substrat 
für das Studium der Speichelwirkung aufmerksam gemacht hat — 
im Munde sorgfältig zerkaute und einspeichelte, dann ausspie und 
mit einigen Tropfen des Senföls begoss. Bei diesen Versuchen 
konnte ich mich wiederholt von der Richtigkeit der, ich weiss 
nicht mehr von wem, gemachten Angabe überzeugen, dass das 
Senföl die amylolytische Kraft des Speichels nicht beeinträchtigt. 

Die einfache Vermischung von Senföl und Speichel hat sich 
als ungeeignet zum Versuch erwiesen. Es trat nie SHa bildung 
dabei ein; wie ich vermuthe desshalb, weil das Senföl durch seine 
grosse Kigenschwere sich zu Boden setzt und damit dem Verkehr 
mit dem Sauerstoff der Luft und der Berührung mit dem Ptyalin 








entzieht. Wenn ich auch gezeigt habe, dass der Sauerstoff die 
SHaabspaltung aus einem activen Gemisch nicht beschleunigt, so 
glaube ich doch, dass er bei dem Process nothwendig ist, aus 
folgenden Gründen : 

Zunächst habe ich nur sehr selten in den Gemischen selbst, 
ınit welchen ich experimentirte, Schwefelwasserstoff (durch Ein- 
tauchen des Reagenspapiers, durch Zugiessen von Bleizuckerlösung 
oder Silberlösung oder Nitroprussidnatriumlösung) nachweisen können, 
selbst wenn von ihrer Oberfläche eine grosse Menge des Gases 
abdunstete.e. Sodann sind mir sehr viele Versuche in einfachen 
Reagensröhrchen misslungen, während ich bei der Anwendung 
eines mässig grossen Erlenmeyer’schen Kolbens oder einer 
Arzneiflasche (von 100 und mehr cem Rauminhalt) regelmässige 
Resultate erhielt; endlich konnte ich eine stockende Schwefel- 
wasserstoffentwickelung häufig wieder in Gang bringen, wenn ich 
das Gemisch in der Flasche schüttelte oder vorübergehend den 
Stöpsel lüftete. 

Nachdem ich die Versuche mit den schwefelhaltigen Essenzen 
aufgegeben hatte, wollte ich wenigstens ausser dem Rettig, der 
mir anfangs zu den meisten Versuchen gedient hatte, und ausser 
dem Radieschen, der Zwiebel und dem Knoblauch noch eine Reihe 
anderer Pflanzentheile, in denen schwefelbaltige Oele vorkommen, 
prüfen und dachte vornehmlich dabei an den Senfsamen ; sowohl 
den schwarzen als den weissen kann ich für weitere Versuche 
empfehlen. Ich wendete ihn derart an, dass ich ihn mit warmem 
Wasser im Mörser zerquetschte und dann mit oder ohne den 
Speichel der Blutwärme im Wasserbad aussetzte. Wie sich ein 
solcher Versuch gestaltet, mag beispielsweise die folgende Tabelle 
zeigen. Ich bemerke, dass sie nur eine aus 6 gleichlautenden ist. 
Die Reihe No. I blieb 24 Stunden im Brütofen und wurde dann 
in die Reihe No. III verwandelt. Die Beobachtung der Reihe 
No. TI konnte nach der ersten halben Stunde abgebrochen werden. 
Die Grade der SHa bildung gebe ich mit der Farbe des Bleizucker- 
papiers an. 

















| I. I. II. 
Substrat | mit Wasser mit Speichel Paa0E es, 
| gemischt versetzt Speichel" versetzt 
weisser Senf. braun schwarz schwarz 
(zerquetscht) | nach 24 Stund | nach 1/s Stunde | nach 5 Minuten 
schwarz. Senf| Spur gelb schwarz braun 
(zerquetscht) | nach 24 Stund. | nach !/a Stunde | nach 10 Minuten 
Kressensamen weiss schwarz braun 
(zerquetscht) | nach 24 Stund. | nach ?/s Stunde | nach 10 Minuten 
Rettig .. . weiss schwarz schwarz 
(zerrieben) nach 24 Stund. | nach 1/s Stunde | nach 10 Minuten 
Zwiebel .. . weiss braun gelb 
(zerschnitt. u | nach 24 Stund, | nach '/2 Stunde | nach !/2 Stunde 
gequetscht) 
Noch eine Reihe von Versuchen mit weissem Senf mag als 


Beispiel sich anschliessen : 















































Brei von weissem Senf mit: 
frischem | gekocht. | Rhodan- : . Pan- i . i 
Wasser | Speichel | Speichel | kalium Pepsin Trypsin kasatbn Ptyalin | Diastase | Papayotin 
nach 10 Minuten weiss schwarz weiss weiss weiss weiss schwarz | schwarz | schwarz weiss 
”» 30 ” ® ° ® ”» ” » n ” braun ” ” ”» ” 
»„ 24 Stunden grau - braun “ ” ö Pr - braun 
nach Speichelzusatz in 
weiteren 12 Stunden schwarz _ schwarz | schwarz grau schwarz E= _ _ schwarz 
Auch der gekochte Brei des weissen Senfs gab nach | Wurzel von Raphanus raphanistrum (Ackerrettig oder echter He- 


2 Stunden langer Einwirkung von frischem Speichel reichlichen 
Schwefelwasserstoff ab. i 

Die Küchengewächse, welche ich überhaupt mit reichlichem 
Schwefelwasserstoffgewinn der Speichelwirkung, dem Ptyalin, der 
Diastase, dem Pankreatin ausgesetzt habe, und von deren Saft 
ich umgekehrt wieder eine verzuckernde Wirkung auf die Stärke 
gesehen habe, sind die folgenden ; 





derich), 
Raphanus sativus (Gartenrettig, Radieschen), 
Cochlearia armoracia (Meerrettig); 
Zwiebel von Allium cepa (Küchenzwiebel), 
Allium ascalonicum (Schalotte), 
Allium porrum (Porree), 
Allium sativum (Knoblauch); 
Samen von Brassica nigra (schwarzer Senf), 
Sinapis alba (weisser Senf), 
1* 
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Allium sativum, 
Raphanus sativus, 
Nasturtium officinale (Brunnenkresse). 


Auch von der Brassica napus (Kohlraps) und Brassica rapa 
weisse Rübe) habe ich schwache Schwefelwasserstoffbildung aus 
dem gekauten Samen zu verzeichnen. 

Nach den vorstehenden Mittheilungen mag nun ein Jeder die 
Anwendung auf die meisten der angeblichen Fälle von autochthoner 
Schwefelwasserstoffbildung im Magen und die dabei empfohlene 

Therapie » : Ausspülung, Desinfieientia ete. selbst machen. Jeden- 
falls ist in einigen der Mittheilungen Fäulniss und Gährung 
verwechselt, wenn z. B. gesagt wird, dass trotz einem (sehalt 
des Mageninhaltes von 0,2 Proc. freier Salzsäure die Schwefel- 
wasserstoffentstehung durch Fäulniss der Eiweisskörper fortdauerte. 
Nichts ist sicherer, als dass Fäulniss, Fleischfäulniss, Kierfäulniss, 
Milchfäulniss, kurz Eiweissfäulniss bei einem Gehalt der Flüssigkeit 
von etwa 0,12 Proe. H Cl unmöglich ist. Das hat Spallanzani 
gezeigt und nach ihm viele Andere. Das können wir täglich an 
filtrirtem und unfiltrirtem Mageninhalt sehen, der Tage, Wochen, 
den günstigsten Bedingungen des Verfaulens 
ohne Fäulniss im warmen Zimmer steht. Wenn also aus einem 
Mageninhalt mit dem angeblichen Gehalt von 0,2 Proc. freier 
Salzsäure sich S H2 entwickelte, so war entweder die Titrirung 
falsch oder der Schwefelwasserstoff ist nicht durch Eiweisfäulniss 
sondern durch Gährung bezüglich diastatische Zersetzung schwefel- 
haltiger Küchenkräuter in ihm entstanden; denn der Gährung 
thut die Salzsäure in hohen Procentgraden keinen Eintrag und 
die diastatische Spaltung, einmal im Gange, verträgt die (regen- 
derselben an 


Monate lang unter 


wart der Salzsäure nur dann, wenn das Substrat 
die Oberfläche der salzsauren Flüssigkeit gelangt. Davon kann 
man sich leicht durch folgenden Versuch, denn ich mehrmals 


mit breitem Boden 
5 cem 


wiederholt habe, überzeugen. In 2 Gläsern 
wird ein Gemisch aus je 50 cem zerstossenem Zwieback, 
Speichel und 50 cem 0,15 procentiger Salzsäurelösung der Brut- 
wärme ausgesetzt; das eine Glas ohne Zusatz, das andere mit 
etwas flüssiger neutraler Butter oder reinem Mandelöl überschichtet. 
In dem letzteren bleibt bei vielstündigem Stehen der Zuckergehalt, 
welcher bei der Herstellung des Gemisches vor dem Salzsäure- 
zusatz entstanden war, nahezu constant; in dem ersten Glas 
wächst er in den nächsten Stunden noch bedeutend. Der Grund 
dafür kann, da beide Flüssigkeiten gleichmässig an Volum durch 
die Verdunstung in der Wärme abnehmen, nur darin liegen, dass 
die Zwiebackbröckel mit dem anhaftenden Ptyalin im ersten Glas 
an die Oberfläche der Mischung gerathen und so der Salzsäure- 


wirkung allmählich entfliehen, im anderen Glas aber unter der 
schützenden Fettdecke eingetaucht bleiben. Dasselbe, was man 


mit der Fettdecke erreicht, kann man durch eine auf den Brei 


gelegte Glasplatte erzielen. 








| 
I 
| 
| 
| 
| 
| 








| 0,34 | 0,93 | 0,89 | 0,84 


| © o| 
Ein Gemisch von 50 cem zuckerfreiem | + 4: | SE la 6 
Zwieback-Pulver + 5 ccm Speichel | 2 SE | 53 |3S28 
+ 50 ccm 0,15 proc. H Cl.-Lösung liefert | 2 | #@ | ne | . 5 

| - -. 1 

| Proc. | Proc. | Proc. | Proc. 
RE: 5 een ae 0,3 0,9 | 14 1,5 
unter Fettschicht . . 222.2... | 0,42 | 0,82 | 0,84 0,8 


unter Glasplatte . ... 2...» 


Die Abnahme des Zuckergehaltes in den 2 letzten Colonnen 
trotz des verringerten Flüssigkeitsvolums erklärt sich wohl durch 
Umwandlung eines geringen Theiles des Zuckers in Milchsäure. 

Will Jemand die Schwefelwasserstoffentwicklung aus dem 
Mageninhalt im einzelnen Falle auf Eiweissfäulniss zurückführen, 
so ist er verpflichtet, ausser dem SHga noch andere Producte der 
Fäulniss nachzuweisen, also vor allem Ammoniak in deutlicher 
Menge. Dieses Gas verräth sich ja leicht durch die Nebel, welche 
es um einen mit Salzsäure befeuchteten Glasstab bildet, den man 
über die NH3 haltige Flüssigkeit hält. Letztere muss bei geringem 
Gehalt leicht erwärmt werden. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich diese Nebelbildung nur 
dann gesehen, wenn der Brei von Küchenkräutern mit Wasser 


oder Speichel tagelang gestanden hatte. 








Dass übrigens das im Mageninhalt gefundene Ammoniak 
durchaus nicht immer, vielleicht nur ausnahmsweise Fäulniss 


anzeigt, werde ich in einer späteren Mittheilung beweisen. 


Für Diejenigen, welche die Kinzelnheiten meiner Versuche 
über die Schwefelwasserstoffentstehung ohne Misserfolg nachmachen 
wollen, stelle ich die folgenden Regeln und Cautelen zusammen: 

Das zu prüfende Küchengewächs muss frisch sein; aus al- 
gelagerten Wurzeln, Zwiebeln, Samen ist das schwefelhaltige Vel 
oft entwichen. 

Das (iemisch, aus welchem der Schwefelwasserstoff entstehen 
soll, muss in ein weites (las auf breiten Boden ausgegossen werden ; 
in einem engen Reagenscylinder bleibt die Bildung mitunter aus. 

Das (Gemisch auf einer Temperatur von 3U—40" 
Celsius erhalten werden; zu niedrige Temperaturgrade verzögern, 
zu hohe verderben die Wirkung. 

Der Versuch darf nicht über eine halbe oder 
Stunde währen, wenn er über die Speichelwirkung etwas aussagen 
soll; nach Stunden oder Tagen entsteigt aus jedem Brei der xe- 
nannten Küchenkräuter, auch ohne Speichelzusatz, eine reichliche 
Menge Schwefelwasserstoff. 

Von den empfohlenen Reagentien scheint mir das Bleizucker- 
papier das zuverlässigste und empfindlichste.. Je dünner die Blei 
lösung, mit welcher es bereitet wird, in gewissen Grenzen ist, 
desto empfindlicher ist das Papier. In den meisten Fällen sah 
ich das Papier aus einer 1Oproc. Lösung braun oder schwarz 
werden, in mehreren Fällen aber nur das aus einer 2 oder 1 proc. 
Lösung bereitete. Ob das Papier vor dem Kinhängen in das 
Versuchsglas mit dünner Natronlauge oder mit dünner Ammoniak- 
lösung [2—4 Tropfen der offieinellen Lösungen auf einen Reagens 
eylinder (20 cem) Wasser] befeuchtet wird, ist wohl gleichgiltig 
Im letzteren Falle tritt oft vor der Bildung des schwarzen Schwefel 
bleies eine vorübergehende Bildung von Ammoniumsulfiden ein, 
wie mir der gelbe Niederschlag, der zuerst auf dem Papier erscheint, 
zu beweisen scheint. (Durch Sättigen von wässrigem Ammoniak 
mit Schwefelwasserstoff entsteht zunächst das farblose Ammonium 
hydrosulfid, welches sich an der Luft unter Bildung von Poly- 
sulfiden gelb färbt, dann unter Abscheidung von Schwefel in 
unterschwefligsaures Ammonium übergeht). 

Das Nitroprussidnatriumpapier wird am besten aus concentrirter 
wässriger Lösung hergestellt und vor dem Gebrauch mit stark 
verdünnter Natronlauge angefeuchtet. Es scheint mir leicht ver- 
gänglich, überhaupt unbeständig in der Reaction. 

Stets prüfe man seine Reagenspapiere vor dem (sebrauch 
durch flüchtiges Ueberhalten über eine Flasche, in welcher mit 
SH; gesättigtes Wasser enthalten ist. Ich habe mehrmals, bei 
negativen Erfolgen, gesehen, dass die Schuld des Misslingens am 
Reagens lag. 

Dem praktischen Arzt, der sich schnell in einem Falle von 
anscheinender Autointoxieation über die Gegenwart von SHa im 
Magen unterrichten will, empfehle ich, ein mit Ammoniak blank 
geputztes nasses Nilberstück auf die Oberfläche des ausgeheberten 
Mageninhaltes zu legen. 


muss 


eine ganze 





Aus dem Ambulatorium der kgl. chirurgischen Klinik zu 
München. 


Chirurgische Mittheilungen für die Praxis.‘ 
Von Privatdocent Dr. Adolf Schmitt. 


A. Alkoholverbände. 


Wer sich mit der sogenannten kleinen Chirurgie beschäftigt, 
der sieht recht oft gewisse Formen von Entzündungen, über deren 
weiteren Verlauf und über deren zweckmässigste Behandlung man 
im Zweifel sein kann. Es lässt sich oft nicht von vorneherein 
sagen, ob aus einer anfänglich harmlos erscheinenden Röthung und 
Schwellung in der Umgegend eines Fingernagels nicht doch nocl 
ein recht unangenehmes, tiefgehendes Panaritium wird, ob aus 
einer acut entstandenen, rasch fortschreitenden , schmerzhaften 
entzündlichen Schwellung des Vorderarmes eine schwere Phlegmone 


1) Mittheilung im ärztlichen Verein in München am 4. März 18%. 
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sich entwickelt, oder ob der Process ohne weiteren Schaden ab- 
laufen wird. Manche Entzündung will nicht recht vorwärts noch 
zurück gehen, “nan weiss nicht, soll man einschneiden oder nicht, 
weil sich eine deutliche Kiteransammlung vielleicht nicht nachweisen 
lässt. Und wie soll man solche verschiedenen Entzündungen be- 
handeln? Kin Fehler kann leicht üble Folgen haben. Bei vielen 
Aerzten und auch Chirurgen ist der feuchte Verband sehr beliebt 

das war früher vielleicht noch mehr der Fall wie jetzt —; 
ein Stück Gaze wird mit einer antiseptischen Flüssigkeit getränkt, 
auf die entzündete Region aufgelegt und mit einem undurchlässigen 
Stoff, Guttapercha z. B., bedeckt. Sublimat-, Borsäure- und essig- 
saure Thonerde-Lösungen werden oder wurden dazu verwendet ; 
der feuchte Carbolverband ist jetzt wohl allgemein ganz verlassen, 
wegen der hohen Gefahr, die er für die (dewebe mit sich bringt. 
Man hat doch gar zu oft gesehen, dass schon 24stündige An- 
wendung auch schwacher (2—3 proc.) Carbollösungen in der Form 
des feuchten Verbandes den Gewebstodt, Gangrän eines oder mehrerer 
Finger u. s. w. zur Folge hatte. Es ist jedoch von verschiedenen 
Seiten darauf hingewiesen worden , König u. A., 
dass die intensive feuchte Wärme die Ausbreitung der Kiterung 
nicht nur dorthin befördert, wohin man sie wünscht, gegen die 
Oberfläche, sondern in unerwünschter Weise nach tieferen, 
nach nicht infieirten Regionen hin. Man hat geglaubt, dass die 
antiseptischen Lösungen, mit denen die Verbandstoffe getränkt 
sind, die Haut durchdringen und eine abtödtende Wirkung auf 
die in der Tiefe liegenden Infectionserreger ausüben könnten ; dass 
dies bei unversehrter Haut — und um solche handelt es sich 
doch meist im Beginne einer Entzündung — nicht der Fall ist, 


schon von 


auch 


das ist durch eine grosse Reihe exacter Versuche bewiesen. Die 
stark macerirende Eigenschaft der typisch angelegten feuchten 


Verbände ist ein weiterer Nachtheil. Es soll gar nicht geleugnet 
werden, dass ein feuchtwarmer Verband zuweilen ganz wohlthuend 
empfunden wird und dass unter ihm auch Entzündungen der 
Iymphbahnen u. s. w. recht schön zurückgehen ; im Allgemeinen 
aber hat sich, wie es scheint, die Zahl seiner Anhänger der 
mancherlei Nachtheile wegen vermindert. Ich selbst mache fast 
niemals (sebrauch davon, abgesehen von Verbänden mit 2 proc. 
essigsaurer Thonerdelösung bei stark secernirenden Granulations- 
flichen und wenn es sich um Beseitigung des den bekannten, 
erünlichen Farbstoff produeirenden Bacillus handelt. 
Ich muss aber gestehen, dass auch die Resultate verschiedener 
anderer Verbandmethoden nicht immer befriedigend waren. — 
Seit etwa °/4 Jahren nun wenden wir im Ambulatorium der 
chirurgischen Klinik bei Entzündungen der verschiedensten Art, 
Paronychien, beginnenden Panaritien und Phlegmonen, bei etwa 
nach und trotz ausgiebiger Ineision wieder auftretender Entzündung, 
bei Lymphangitis, Furunkeln, acuten Abscessen , in geeigneten 
Fällen bei frischen Wunden, die als infieirt angesehen werden 
müssen, und bei entzündeten,, eiternden Wunden überhaupt, ab 
und zu auch bei Krysipelen, besonders der Extremitäten, eine 
Verbandmethode an, die neuerdings von Salzwedel?) dringend 
empfohlen worden ist. besteht darin,” dass Gazestücke 
(Salzwedel verwendet Watte, deren Fasern jedoch manch- 
mal mit der Wunde verkleben) mit starkem Alkohol 
geträinktt und auf das entzündete Gebiet aufgelegt werden, 
das sie weithin überdecken müssen. Die mit Alkohol voll- 
kommen durchnässten und leicht wieder ausgedrückten Gaze- 
stücke werden mit einem entsprechend grossen, mehrfach durch- 
löcherten Stück eines undurchlässigen Stoffes, z. B. Gutta- 
pereha bedeckt und der Verband mit einer Gaze- oder Cambric- 
binde fixirt. Die mehrfache Durchlöcherung des Guttapercha ist 
nothwendig; die Verdunstung des Alkohols wird dadurch nicht 
aufgehoben, sondern nur vermindert; versäumt man die Durch- 
lochung, so wirkt der Alkohol leicht ätzend oder macht die Haut 
lederartig hart und weiss. Wie es scheint, ist die Wirkung des 
Verbandes um so besser und sicherer, je stärker der Alkohol ist; 
wir benützen fast nur 96 procentigen Alkohol und haben nie eine 
unangenehme Nebenwirkung bemerkt, wohl aber ist die günstige 
Wirkung oft wirklich überraschend. Wo es irgend geht, wird 


pyocyaneus 


Sie 


2) Salzwedel: Die Behandlung phlegmonöser und ähnlicher 
Entzündungen mit dauernden Alkoholverbänden, Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschrift. 1894. Heft 7. 
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noch eine Schiene angelegt und dem Kranken gerathen, die Kx- 
tremität recht hoch zu lagern. Der Verband bleibt im Allgemeinen 
nur 24 Stunden liegen und wird dann meist in derselben Art 
erneuert, auch wenn die Eintzündung zurückgegangen ist. Das 
ist bei leichteren und mehr oberflächlichen Entzündungen in der 
weitaus überwiegenden Anzahl der Fall, aber auch tiefergelegene 
Entzündungen, oder solche, bei denen man nach dem Aussehen 
fast mit Sicherheit auf ein Progredientwerden schliessen müsste, 
machen Halt oder schwinden selbst in auffallend prompter Weise 
ganz. Sind die Gewebe aber schon schwerer erkrankt gewesen 
und der sicheren Nekrose verfallen, so ist sehr oft eine schneller 
als gewöhnlich eintretende Erweichung und Verflüssigung, Eiter- 


bildung zu bemerken, die keinen Zweifel mehr lässt, dass 
und wo nun eingeschnitten werden muss. Denn das ist selbst- 


verständlich, dass durch den Alkoholverband bei Entzündungen, 
die durch ihre Intensität den (sewebstodt herbeiführen, der Zerfall 
des Gewebes nicht gehindert werden kann, wohl aber wird die 
Eiterbildung beschleunigt und das Fortschreiten der Ent- 
zündung wesentlich verlangsamt oder ganz verhüte. Wir haben 
den Alkoholverband in der beschriebenen Weise bis jetzt in 
mehreren Hundert Fällen angewendet und möchten ihn nicht mehr 
vermissen ; wenn er auch, was selbstverständlich ist, keine Panacee 
gegen die Entzündung ist, so hat er uns doch in den allermeisten 
Fällen sehr gute Dienste gethan, nur in verhältnissmässig wenigen 
versagt (so z. B. in mehreren Fällen von periostalem Panaritium, 
bei tief in Muskelinterstitien fortkriechenden Phlegmonen) 
und nirgends geschadet. Seine hauptsächliche Verwendung findet 
der Alkoholverband bei beginnenden Entzündungen, bei denen 
man sich vielleicht einzuschreiten, bei 
denen es zur Eiterbildung noch nicht gekommen ist. Es ist wohl 
kaum nothwendig, zu betonen, dass überall dort, wo möglicherweise 
oder sicher Eiter vorhanden ist, sofort eingeschnitten werden muss, 
und zwar durch das ganze kranke Gebiet hindurch, vom Gesunden 
in's Gesunde, ohne Rücksicht auf die Grösse des Schnittes. 
ist es selbstverständlich, dass bei allen schweren Phlegmonen — 
und gerade bei den schlimmsten Formen kommt es ja oft erst 
spät zur eigentlichen Kiterbildung — der möglichst grosse Schnitt 
das beste und ‚schonendste Heilverfahren ist. Aber auch wenn 
der Einschnitt gemacht ist, kann der Alkoholverband zweckmässig 
in den ersten Tagen noch angewendet Die Wunden 
werden wie gewöhnlich recht locker mit ‚Jodoformgaze tam- 
ponirt und darüber wird der Alkoholverband angelegt ; in gleicher 
Weise können acute Abscesse, Furunkel u. s. w. nach der Incision 
verbunden werden. Die Entzündung steht ja auch voll- 
kommen, wenn der Schnitt nur genügend gross war, es liegt des- 
halb für uns kein Grund vor, bei der weiteren Nachbehandlung 


den 


nur schwer entschliesst, 


Ebenso 


werden. 


meist 


von dem gewöhnlichen erprobten Verfahren, dem trockenen asep- 
tischen Verbande abzugehen. — Für eben beginnende Ent- 
zündungen also glaube ich den Alkoholverband empfehlen zu 
können, mit dem ausdrücklichen Zusatze, dass der ergiebige Schnitt 
niemals versäumt werden darf, sobald die Indieation dazu vorliegt. 
Es scheint, dass sich mancher Einschnitt vermeiden lässt, eben 
weil die Entzündung zurückgeht und es nicht zur Kiterung 
kommt. Wie der in dem Verbande angewendete Alkohol eigent- 
lich wirkt, kann ich Vielfache und sehr 
Versuche scheinen zu beweisen , intacte menschliche 
Haut undurchgängig ist, sowohl für Flüssigkeiten, wie für Gase 
jeder Art. Ich Beziehung auf die Unter- 
suchungen von Fleischer?), Ritter*), Winternitz°), du 
Mesnil®) u. A. Von diesen Autoren hat nur Winternitz 
gefunden, dass Arzneistoffe aus ätherischen Lösungen auch durch 


nicht sagen. exacte 


dass die 


verweise in dieser 


die intacte Haut hindurch aufgenommen werden können, aber 
nur in sehr geringer Menge und nach verhältnissmässig sehr 


langer Applicationszeit.. Aus alkoholischen Lösungen wird so gut 
wie gar nichts aufgenommen. 


3) Fleischer, Untersuchungen über das Resorptionsvermögen 
der menschlichen Haut. Erlangen 1877. 

4) Ritter, Ueber das Resorptionsvermögen 
menschlichen Haut. Erlangen 1883. 

6) Winternitz, Zur Lehre von der Hautresorption. Archiv 
f. experiment. Pathologie und Pharmakologie Bd. 28, p. 404 ff. 1891. 

6) du Mesnil, Ueber das Resorptionsvermögen der mensch- 
lichen Haut. v. Ziemssen’s Archiv, Bd. 50, 51 u. 52, 1892 u. 1893. 
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Auch die Alkoholdämpfe selbst scheinen durch die unver- 
sehrte Haut hindurch nicht resorbirt zu werden. Vielleicht ist 
die Wirkung der in beschriebener Weise angelegten Alkoholver- 
bände so zu erklären: Die mit Alkohol getränkten Verbandstoffe 
bleiben im Allgemeinen 24 Stunden liegen ; es ist denkbar, 
in dieser Zeit durch den Alkohol das auf der Haut liegende Fett 
aufgelöst wird, so dass die Alkoholdämpfe den Poren der 
Haut aus, nicht durch die Epidermis als solche, resorbirt werden 
können. Finden sich dagegen, was ja oft der Fall ist, in der 
entzündeten Region wunde Stellen, Hautabschürfungen u. s. w., 
oder werden die Wunden, von denen die Entzündung durch In- 
fection ausging, mit dem Alkoholverbande bedeckt, so kann, wie 
allgemein angenommen wird, von den Wunden aus rasch die Re- 
sorption des Alkohols erfolgen und dieser ist vielleicht im Stande, 
in dem Entzündungsgebiete seine zweifellos vorhandene, starke 
bacterieide Kraft zu entfalten. Ob nicht dabei gleichzeitig eine 
Einwirkung auf die Gefässe und auf entzündlich infiltrirte 
(Gewebe selbst durch den starken Alkohol erfolgt, lasse ich dahin- 
gestellt, halte es aber für möglich. Ich den Wunsch 
Salzwedel’s erfüllen und die Nachprüfung des Verfahrens, das 


dass 


von 


das 


möchte 


in richtiger Anwendung keinerlei Nachtheile zeigte, unter den 
erwähnten Voraussetzungen, besonders der rechtzeitigen, aus- 


giebigen Incision, empfehlen. 


B. Operationen unter Cocainanaesthesie. 


Eine Reihe von kleineren Operationen wird trotz völlig ge- 
nügender chirurgischer Technik von vielen Aerzten nicht ausgeführt, 
wegen der oft recht unangenehmen Beigaben zur Narkose. Wenn 
auch die zunehmende Verwendung des Aethers die Zahl der Todes- 
fälle in der Narkose um fast das Dreifache gegenüber den Chloro- 
formtodesfällen vermindert hat?), so machen doch die bei beiden 
Narkosenarten häufig sich ereignenden Zwischenfälle die Scheu vor 
der allgemeinen Narkose bei Aerzten begreiflich, die ohne genügend 
zahlreiche und geschulte Assistenz zu operiren gezwungen sind. 
Es ist desshalb besonders für die ambulante Behandlung operativer 
Fälle sehr angenehm, im Cocain ein Mittel zu besitzen, das sehr 
oft die Narkose ‚überflüssig macht, und das ermöglicht, auch 
Operationen, bei denen früher stets narkotisirt wurde, auszuführen, 
ohne dem Kranken Schmerz zu bereiten. Wir besitzen ja neben 
dem Coeain auch im Aether und im Chloräthyl recht brauchbare 
Mittel zur localen Anaesthesie, allein die Wirkung der beiden 
letzteren ist meist zu kurzdauernd und zu wenig in tiefere Schichten 
wirkend, um auch grössere Operationen schmerzlos machen zu 
können. So sehr ich aber die ausgezeichnete, anaesthesirende 
Wirkung des Cocains schätze, glaube ich doch nicht, dass sich 
die Zahl der allgemeinen Narkosen so erheblich vermindern wird, 
wie Schleich?) es erwartet, der auch bei den grössten Operationen 
l,aparotomieen, Mammaamputationen u. s. w.) die allgemeine Nar- 
kose für entbehrlich und verwerflich erklärt. Um auch die bei 
Anwendung stärkerer Cocainlösungen und grösserer Cocainmiengen 
(grösste erlaubte Einzeldosis ist 0,05) zuweilen auftretenden Gift- 


wirkungen des Cocains zu vermeiden, wendet Schleich nur 
äusserst verdünnte Cocainlösungen an. Die Schleich’sche «Nor- 
mallösung» enthält: 

Cocain. hydrochloric. 0,1 

Morphin. hydrochloriec. 0,025 

Natr. chlorat. sterilis. 0,2 

Agq. dest. sterilis. 100,0 


Acid. cearb. (5proe.) gtt. II. 


Mit dieser Lösung, (er hat übrigens 4 verschiedene angegeben, 
deren Coeaingehalt schwankt zwischen 0,1 und 0,01), infiltrirt 
Schleieh das ganze Öperationsgebiet, von einer durch die In- 


?) Die Statistik der «Deutschen Gesellschaft für Chirurgie» er- 
gibt pro 1894/95: 

Chloroform 1 Todesfall auf 2286 Narkosen 
Aether 1 er „ 6020 . 

8) Schleich: Die Infiltrıtionsanaesthesie (locale A.) und ihr 
Verhältniss zur allgemeinen Narkose (Inhalations - A.). Chirurgen- 
Congress 1892 und: Zur Infiltrationsanaesthesie, Therapeutische 
Monatshefte 1894, Bd. 8, Heft 9. Ferner: Schmerzlose Operationen 
u. 8. w. Berlin bei Springer 1894. 
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jeetion intraeutan erzeugten (Juaddel ausgehend, allmählich voll- 
ständig und man kann sich in der That überzeugen, dass mittels 
dieser Methode eine auch für grössere Operationen ausreichende 
Schmerzlosigkeit sich erzielen lässt, wenn man während der Operation 
selbst immer auf’s Neue das zu behandelnde Gebiet sorgfältig in- 
filtrirt. In der Hand des Geübten leistet das Schleich’sche 
Verfahren zweifellos sehr Gutes, allein vielen in der allgemeinen 
Praxis stehenden Aerzten fehlt eben die nothwendige Uebung. 
Ein Nachtheil der Schleich’schen Infiltrationsanaesthesie ist 
darin zu erblicken, dass bei einzelnen kleineren Operationen, die 
gerade vom praktischen Arzte häufig ausgeführt werden müssen, 
bei Extraetionen eingedrungener Fremdkörper, Exstirpation von 
Atheromen und sonstigen, besonders tiefer liegenden, nicht immer 
ganz scharf abgrenzbaren Tumoren, Fibroadenomen der Mamma 
u. s. w., in Folge der straffen Infiltration der Gewebe ein ge- 
naues Fühlen des Fremdkörpers, der Tumorgrenzen ete. erheblich 
erschwert wird. Wir haben desshalb im Ambulatorium und in 
der Klinik seit langer Zeit und an vielen Patienten (weit über 
1000), trotz der jedenfalls bestehenden grösseren Ungefährlichkeit 
der Schleich’ schen Lösung, stärkere Cocainlösungen als Schleich 
sie empfiehlt, angewendet und auch grössere, länger dauernde 
Operationen ausgeführt, ohne Schmerz zu erzeugen und ohne 
jemals üble Zwischenfälle zu bemerken (Fingerexarticulationen und 
Amputationen, Amputationen eines oder mehrerer Mittelhand- 
knochen, zahlreiche Geschwulstoperationen aller Art, Operation des 
eingewachsenen Nagels, Plastiken, Lupusexeisionen auch in grosser 
Ausdehnung, gleichzeitige Extraction mehrerer Zähne, Radical- 
operationen der Hydrocele u. s. w.) Verwendet wird in der 
Regel eine 3 procentige, wässerige Cocainlösung, die meist vor 
dem Gebrauche aufgekocht wird, da sich in der Lösung sehr 
leicht Bacteriencolonien entwickeln. Auf den Gebrauch solcher 
verdorbener Lösungen sind jedenfalls die von verschiedener Seite 
beobachteten Störungen des Wundverlaufes zurückzuführen, die 
sich nach Cocaininjectionen einstellten. Dass die Injeetionen mit 
steriler, ausgekochter oder durch absoluten Alkohol und Carbol 
gründlich gereinigter Spritze vorgenommen werden müssen, ist 
selbstverständlich. Die Menge des bei den vorgenannten Operationen 
angewendeten Cocains ist meist gering, da wir nur selten mehr 
wie eine Pravaz’sche Spritze der 3 procentigen Lösung (0,03 
Cocain) gebrauchen. Wir haben dabei, auch wenn in Ausnahme- 
füllen die doppelte Menge angewendet wurde, niemals un- 
angenehme Nebenerscheinungen, Zeichen von Intoxication, Collaps 
u. s. w. gesehen. Allerdings suchen wir die Anwendung 
des Cocains bei anämischen, schwachen Menschen und bei 


Kindern zu vermeiden; Kinder vertragen ja die Chloroform- 
narkose, bei der sich in grösserer Ruhe wie an dem wachen, 
wenn auch schmerzfreien Kinde operiren lässt, meist sehr 
gut. Ein sehr grosser Procentsatz aller Operationen , die 
unter Cocainanaesthesie ausgeführt werden, muss an den Ex- 
tremitäten vorgenommen werden. Es lässt sich in diesen 


Fällen eine werthvolle Vorsichtsmassregel gegen die Intoxieations- 
gefahr anwenden: die Aufhebung der Bluteireulation 
durch die Esmarch’sche Binde, bevor mit der Cocaininjeetion 
begonnen wird. Hierdurch wird zunächst die Resorption des 
Cocains verhindert; ein Theil der Lösung fliesst während der 
Operation aus dem eröffneten Gewebe aus und ein weiterer Theil 
wird durch die nach Lösung den Constrietion eintretende, meist 
recht lebhafte Blutung hinausbefördert, so dass gewiss nur sehr 
wenig Cocain aufgenommen wird. Es macht übrigens ganz den 
Eindruck, als wenn die Wirkung des injieirten Cocains in dem 
blutleer gemachten Gewebe eine noch sicherere und promptere 
wäre, als in dem blutdurchströmten Gewebe, eine Annahme, die 
mit den von Pernice?) gemachten Beobachtungen völlig über- 
einstimmt. Wir haben jedoch auch in Gebieten, die nicht blutleer 
gemacht werden können, im Gesicht z. B., weder ein Versagen 
der anaesthesirenden Wirkung, noch das Eintreten von Intoxications- 
erscheinungen beobachtet. — In entzündlich infiltrirten Geweben 
lässt sich bei genügender Sorgfalt und wenn man nicht gleich 
subcutan, sondern anfangs nur intracutan (Quaddelbildung) 


%, Pernice, Ueber Cocainanaesthesie ; Deutsche med. Wochen- 
schrift No. 14, 1890. 
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injieirt, auch Anaesthesie erreichen; hier scheint aber die Wir- 
kung weniger prompt zu sein und wir verwenden desshalb bei 
Panaritien, Furunkeln u. s. w. meist den Aetherspray oder das 
rasch wirkende Chloräthyl zur Erreichung der Anaesthesie. 

Die Technik der Cocaininjectionen ist sehr einfach. Nehmen 
wir als Beispiel die Adelmann’sche Operation, die Amputation 
eines nach Sehnenscheidenpanaritium versteiften Fingers, mit dem 
gleichzeitig das Köpfchen des Mittelhandknochens, wegen des 
besseren cosmetischen Resultates, entfernt werden soll — ein von 
den Patienten selbst sehr häufig verlangter Eingriff. Das Operations- 
gebiet wird gründlich gereinigt und die Esmarch’sche Binde 
am Arm wie gewöhnlich angelegt. Nun wird, um auch die Ein- 
stiche mit der Nadel schmerzlos zu machen, die Haut an den Ein- 
stichstellen mittelst des Aetherspray’s oberflächlich anaesthesirt und 
die Canüle der Pravaz’schen Spritze tief, bis zu ihrem 
Ansatztheile, in der Richtung von der Peripherie gegen das 
Centrum, subcutan und parallel mit der Hautoberfläche eingestochen. 
Erst beim Zurückziehen der Canüle wird ganz langsam 
die 3proc. Cocainlösung eingespritzt, vielleicht 2 Theilstriche ; so 
wird die Injection beiderseits neben dem Metacarpo-phalangeal- 
gelenk auf der Dorsal- und Volarseite gemacht (im Ganzen 4 Ein- 
stiche, 8 Theilstriche)., Dann wird die Spritze senkrecht gegen 
den Knochen gerichtet eingestochen, etwa entsprechend der Stelle, 
wo die schräge Durchsägung des Mittelhandknochens stattfinden 
soll, und womöglich in das Periost der Dorsal- und Volarseite der 
Rest des Spritzeninhaltes injieirt. Im Ganzen ist eine 
Pravaz’sche Spritze voll injieirt worden (0,03 Cocain), was voll- 
kommen genügt, um die Operation absolut schmerzlos machen zu 
können ; auch die Durchsägung des Knochens wird nicht empfunden, 
höchstens schmerzen die Nähte ein wenig, weil die Cocainwirkung 
inzwischen nachgelassen hat. — Soll z. B. ein Lupus im Gesicht 
excidirt werden, so wird ebenfalls die Nadel am Rande in ihrer 
ganzen Länge eingestochen, im Zurückziehen langsam injieirt und 
so das ganze erkrankte Gebiet umgangen; auch für einen hand- 
tellergrossen Lupus genügt eine Pravaz’sche Spritze meist voll- 
kommen, die Möglichkeit der Unterscheidung zwischen krankem 
und gesundem Gewebe wird durch die geringe Infiltration in keiner 
Weise gestört. Sollte im Verlaufe der ja ziemlich rasch ausführ- 
baren Operation doch etwas Schmerz auftreten, so genügt es meist, 
die wunden Stellen mit etwas Cocainlösung zu benetzen. 


also 


Bei Zahnextraetionen wird die Schleimhaut zu beiden Seiten 
des Zahnes mit Cocainlösung betupft und dann beiderseis wenige 
(2—3) Tropfen der Lösung in das Zahnfleisch eingespritzt ; sehr 
viele Patienten geben an, überhaupt nichts von der Extraetion ge- 
spürt zu haben. 

Bei dieser Art der Anwendung des Cocains haben wir nie- 
mals üble Zwischenfälle erlebt und haben eine sehr grosse Zahl 
von Operationen ausführen können, bei denen früher bestimmt 
narkotisirt worden wäre. In der Verminderung der Zahl der Nar- 
kosen und in der dadurch gegebenen Möglichkeit, dass auch der 
praktische Arzt mit wenig Assistenz die häufiger vorkommenden 
operativen Eingriffe selbst ausführen kann, ohne Schmerz zu be- 
reiten, liegt der Werth des Cocains. 





Ein Fall von Thorax-Gallenfistel mit Entleerung eines 
Gallensteines per vias naturales und nicht tödtlichem 
Ausgange. 

Von Dr. Ed. Vissering in Norderney. 

In seiner 1892 erschienenen «Klinik der Cholelithiasis» führt 
Naunyn eine Zusammenstellung der in der Literatur verzeich- 
neten Fälle von Gallenfisteln an, nach welcher Thorax-Gallenfisteln 
10 Mal beobachtet sind. Unter diesen wurde nur einmal von 
Riedel Ausgang in Genesung gesehen. Naunyn führt ferner 
an, dass zwar öfters Galle, aber niemals ein Gallenstein mit dem 
Auswurf entleert sei. 

In einem von mir im Laufe des vorigen und dieses Jahres 
behandelten Falle trat letzteres Ereigniss zugleich mit wesentlicher 
Besserung des ganzen Krankheitsbildes ein. Der betr. Kranke 
lebt und erfreut sich eines leidlichen Wohlbefindens. 





Als einen weiteren Beitrag zu jener Zusammenstellung 
Naunyn'’s gestatte ich mir, diesen Fall im Nachstehenden zu 
veröffentlichen : 


Am 19. Juli 1895 consultirte mich während der Sprechstunde 
der Maschinist eines hier stationirten Dampfers, Bernhard Müller, 
ein ziemlich kräftiger Mann von 63 Jahren. 

Patient klagte über Druck in der Magengegend, Appetitlosigkeit 
und Verstopfung seit etwa 2 Tagen. 

Ich verordnete neben leichter Diät zunächst ein Laxans und 
nach dessen Wirkung eine Emulsio Cannabina nebst etwas Opium. 

Am nächsten Abend gegen 10 Uhr wurde ich zu M. gerufen, 
der sich auf dem im Hafen liegenden Dampfer befand. 

Um 8 Uhr hatte sich intensiver Schüttelfrost, begleitet von un- 
erträglichen Schmerzen im Leibe, hauptsächlich in der rechten 
Unterbauchgegend, und unstillbarem Erbrechen eingestellt. 

Patient war in Schweiss gebadet, fühlte sich kaltan, Puls kaum 
fühlbar, sehr frequent, kurz das ausgeprägte Bild drohenden Collapses. 

Der Leib zeigte mässigen Meteorismus. 

Da Patient die Schmerzen bestimmt in die Gegend des Coecum 
verlegte, selbst leichter Druck hier sehr schmerzhaft empfunden 
wurde, so stellte ich zunächst die Diagnose auf Perityphlitis, ver- 
ordnete warme Breiumschläge und grosse Gaben Opium, 

Unter dieser Behandlung hatten sich die bedrohlichsten Er- 
scheinungen im Laufe der Nacht gelegt, sodass Patient am nächsten 
Tage in ein Privathaus transportirt werden konnte. 

Schon damals ergab die Untersuchung eine beträchtliche Schwel- 
lung der Leber. Der untere Leberrand überraete den Rippenbogen 
um etwa 2 Querfinger. Daneben bestand leichter Meteorismus fort. 

Im Laufe der nächsten Tage und Wochen localisirte sich nun 
der Schmerz immer mehr in der Lebergegend. Letztere schwoll 
mächtig an, sodass sie etwa handbreit den Rippenbogen nach ab- 
wärts überragte. Es trat Ikterus auf, der Stuhl wurde thonfarben. 
Der Urin zeigte Gallenfarbstoffreaction. Ich will hier noch besonders 
bemerken, dass diese Erscheinungen behinderten Gallenabflusses in 
den ersten Tagen der Erkrankung nicht sichtbar waren. 

Sicherten diese klinischen Symptome bereits die Diagnose 
Cholelithiasis, so war dies noch mehr der Fall, als im weiteren Ver- 
laufe der palpatorische Nachweis der Gallenblase mit grösster Be- 
stimmtheit gelang. Dieselbe war sicher durch die Bauchdecken als 
rundlicher, kleinapfelgrosser, mit der In-und Exspiration verschieblicher 
Tumor durchzufühlen. Dieser Tumor trat dem Gefühle nach deutlich 
unter dem Leberrande hervor und war seitlich verschieblich. Percu- 
torisch bestand über demselben leichte Dämpfung. Die Geschwulst 
fand sich in Nabelhöhe in der Verlängerung der Parasternallinie und 
war auf Druck sehr empfindlich. 

Das Allgemeinbefinden des Patienten war sehr schlecht, der 
Appetit lag fast gänzlich darnieder, Stuhl war längere Zeit diarrhoisch. 

Ueber den abhängigen Partieen beider Lungen kleinblasiges, 
feuchtes Rasseln. 

Die Temperatur schwankte zwischen 38,0 und 39,09. Puls 
wechselnd in seiner Frequenz und Grösse. Athmung mässig be- 
schleunigt, 

Anfangs August traten wiederholte Schüttelfröste mit Tem- 
peraturen bis zu 41° auf und unter heftiger Dyspnoe bei ober- 
flächlichster Athmung zeigte sich das Bild einer rechtsseitigen Pleu- 
ritis. Der dabei bestehende schmerzhafte Husten fördert wenig 
schleimiges Sputum zu Tage. 

Handbreite Dämpfung in den seitlichen und hinteren rechten 
Thoraxpartien bestimmten mich neben den hohen Temperaturen 
zu einer anı 10. August vorgenommenen Probepunction. Das er- 
wartete eitrige Exsudat wurde bei derselben jedoch nicht gefunden 
und später verweigerte der Patient eine Wiederholung der Punction. 


Mit Auftreten der Pleuritis und der rechtsseitigen Dämpfung 
begann die Leber abzuschwellen und die Gallenblase war nicht 
mehr durch die Bauchdecken hindurch zu fühlen. Ebenso schwand 
allmählich der Schmerz bei Druck in der Lebergegend. 

Im Laufe des Monats September veränderte sich das Krank- 
heitsbild insofern, als der Husten nunmehr grosse Mengen stinkenden 
Auswurfs zu Tage förderte, der anfangs rein eiterig, im Laufe der 
nächsten Tage aber zu wiederholten Malen ockergelb gefärbt und 
dann von auffallend dünnflüssiger Consistenz war. Die Angabe des 
Patienten, dass der Auswurf «gallenbitter> schmecke, bestätigte meine 
Vermuthung, dass im Anschluss an eine Thorax-Gallenfistel Durch- 
bruch in einen grossen Bronchus stattgefunden habe 

Auch jetzt wollte Patient von einer Operation nichts wissen 
und es waren desshalb die Aussichten auf einen günstigen Verlauf 
des Leidens äusserst geringe. 

An einen Transport nach einem grösseren Krankenhause konnte 
selbstredend nicht gedacht werden. 

In mehr oder weniger grossen Zwischenräumen wiederholte 
sich diese Gallenbeimischung zum Auswurf und jedesmal war die- 
selbe von einem Nachlass des immer noch bestehenden Ikterus und 
von ausgesprochener Thonfarbe des Stuhles begleitet. Der Urin 
zeigte alsdann keine Gallenfarbstoff-Reaction. 

In meinem am 18. October 1895 an die Altersversicherungs- 
anstalt Hannover abgegebenen Gutachten sprach ich die Vermuthung 
aus, dass es sich um einen Abscess, herbeigeführt durch Durchbruch 
eines Gallensteines durch das Zwerchfell handle. 

2* 





568 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 24. 








Am 27. December fand diese Diagnose volle Bestätigung da- 
durch, dass Patient einen etwa erbsengrossen Gallenstein von rund- 
licher Form, bräunlicher Farbe und warziger Oberfläche aushustete, 

Patient gab an, in den letzten Tagen vor Aushustung dieses 
Steines unter dem linken Schulterblatte einen vorher nie ge- 
spürten Druck gefühlt zu haben. In der That ergab eine sofort 
vorgenomniene Untersuchung beider Lungenspitzen links eine mässige 
Dämpfung, die vorher nicht bestanden hatte und bald darauf wieder 
verschwand. 

Von dieser Zeit an trat erhebliche Besserung in dem Zustande 
des Patienten ein Das Allgemeinbefinden hob sich bedeutend, der 
Appetit wurde rege. Patient verliess Ende Januar zum ersten Male 
das Bett und macht heute bereits seit einigen Wochen kleinere 
Spaziergänge im Freien. 

Der augenblickliche Status der Brustorgane ist folgender: 

Die Inspection ergiebt deutliches Nachschleppen der rechten 
Seite und eine geringere Vorwölbung derselben im Vergleich zur linken, 

Ueber der linken Lunge überall sehr voller Percussionsschall. 
Es hat sich hier ein vieariirendes Emphysen: entwickelt, erkennbar 
aus dem Tiefstand der Lunge hinten und aus der theilweisen Ueber- 
lagerung des Herzens 

Das Herz ist nach links hinübergezogen. Der Spitzenstoss 
lässt sich in der Parasternallinie im V. I. C. R. fühlen. Die Herz- 
dämpfung überschreitet den Sternalrand 

R. V, und R. H. von der III Rippe resp. der spina scapulae 
ab findet sich mässige Dämpfung. Ueber derselben hört man reines, 
aber etwas abgeschwächtes vesiculäres Athmungsgeräusch. 

Das Zwerchfell scheint rechterseits hinaufgerückt zu sein, denn 
die Leberdämpfung beginnt am oberen Rande der V. Rippe. 

In «der rechten Seite, zwischen der vorderen und hinteren 
Axillarlinie findet sich vom ober n Rande der IV. Rippe ab nach 
abwärts totale Dämpfung. Ueber dieser Dämpfung in der vorderen 
Partie gänzlich aufgehobenes Athmungsgeräusch, in den seitlichen 
und hinteren Partien wird das Athmungsgeräusch von zahlreichen 
mittelgrossblasigei feuchten Rasselgeräuschen verdeckt. 

So ist der gewöhnliche Befund. Alle 14 Tage oder 3 Wochen 
aber tritt unter Temperaturerhöhung bis etwa 38,5 Husten ein und 
es wird reichliches eiteriges Sputum von ab und zu foetider Be- 
schaffenheit entleert. 

Dabei trägt diese Entleerung oft den Charakter der sogen. 
maulvollen Expectoration. 

Nach einigen Tagen lässt der Husten unter gleichzeitigem Ab- 
fall der Temperatur nach und nun hört man an einer, in der Hölıe 
der V.—VI. Rippe in der mittleren Axillarlinie gelegenen um- 
schriebener, etwa thalergrossen Stelle lautes Bronchialathmen mit 
exqnisit amphorischem Beiklang. 

Es handelt sich also um einen im Anschluss an den Durch- 
des (Gallensteines aufgetretenen Schrumpfungsprocess in der 
rechten 3ildung einer vielleicht 


rang 
Lunge, bei dem es secundär zur 
bronchieetatischen Caverne gekommen ist, 

Auf Grund dieses Befundes sind die Aussichten auf völlige 
Wiederherstellung allerdings bei dem ziemlich hohen Alter des Pa- 
höchst wahrscheinlich werden secundäre Processe, 


tienten geringe, 


als foetide Bronchitis resp. Lungengrangräne oder Schwächezustände 


des Herzens das schliessliche letale Ende herbeiführen, aber der 
Durchgang des (rallensteines durch Zwerchfell und Lunge wirkte 
tödtlich. 


Um kurz zu resumiren, denke ich 


an sich nicht 
Falle den 
herbeigeführt 
Einklemmung eines (Gallensteines im Ductus cysticus, eine 


mir in meinem 


Ilergang so, dass an ein Empyem der Gallenblase, 
dure] 
Verlöthung des Fundus derselben mit der unteren Zwerchfellfiäche 
und Pleuraraum stattgefunden hat. 
Durchbruch in die Lunge 


Perforation in den rechten 


Daran anschliessend eitrigze Pleuritis, 


und Lungenabscess, in dessen Gefolge die angesammelten Kiter- 


und Gallenmengen nebst dem (rallensteine in «einen grösseren 
Luftröhrenast gelangten und nunmehr durch Hustenstösse entleert 
wurden. 

Aber auch der Ductus choledochus muss wenigstens zeit- 
weise verlegt gewesen denn mit Auftreten des gallig ge- 
füärbten Sputums nahm der Stuhl sofort eine ausgesprochene Thon- 
farbe au, der Ikterus schwand, während keine Grallenfarbstoff- 
Urins eintrat. Mithin sämmtliche Galle mit 
Auswurf entleert. 

Besonders hervorheben möchte ich, dass der Patient anfäng- 
lich den grössten Schmerz mit voller Bestimmtheit in die rechte 


untere tiedel’s 


sein ; 


reaction des wurde 


Bauchgegend verlegte, wodurch die 
öfters beobachteten Verlagerung des 


unten auch in diesem Falle eine weitere Bestätirung findet. 


Angabe 


von der Schmerzes nach 








Beiträge zur Aethiologie und Klinik der Zuckerkrankheit. 
Von Dr. Aprl Grube in Neuenahr. 
(Schluss ) 
2. Ueber Zuckerausscheidung bei Leberecirrhose. 


Beobachtung V. Der 46jährige Kranke, Branntweinreisen.er 
und sehr starker Raucher, ist angeblich vor 3 Monaten ohne Schmerzen 
mit ziemlich starkem Ikterus erkrankt. Eine directe Ursache ist 
nicht aufzufinden. Er war früher angeblich stets gesund. Lues wird 
entschieden in Abrede gestellt. In letzter Zeit soll eine bedeutende 
(Gewichtsabnahme eingetreten sein. Es besteht Neigung zu Diarrhoe. 
Sonstige Klagen sind nicht vorhanden, nur soll zuweilen etwas Blut 
im Auswurf sein. 

Befund am 6, IX. Grosser Mann mit ziemlichen Panniculus 
adiposus. Leichte ikterische Verfärbung des Gesichts und des 
übrigen Körpers, stärkere Verfärbung an den Augen. 

Lungen normal, 

Herz: Dämpfung normal, Puls beschleunigt, leicht unregel- 
mässig, etwas gespannt. 

Die Leberdämpfung reicht nach unten bis c. 2 fingerbreit über 
den Nabel, nach links bis 1 fingerbreit über die Mittellinie. Die 
Leber ist deutlich zu fühlen, von fester Consistenz, der Rand stumpf 
und glatt 

Milz vergrössert, deutlich zu fühlen. 

Der Harn .wurde nur auf Eiweiss untersucht, das in Spuren 
darin enthalten war 

Die Behandlung bestand in innerlichem Gebrauch von Neuen- 
ahrer Wasser, Bädern, Enthaltung von Alkohol, Empfehlung von 
reichlichen Mengen Milch, die der Kranke gern trinkt. 

Etwa 4 Tage nach der ersten Untersuchnng traten Waden- 
krämpfe auf und am 14 und 15. IX, klagte der Kranke über hef- 
tigen Durst, ohne dass ich ihn aber sah. Erst am 16. IX. kam er 
wieder zu mir. Die an diesem Tage vorgenommene Untersuchung 
ergab das Vorhandensein von 6 Proc. Traubenzucker im Harn. 
Bei entsprechender Diät fand sich am 20. IX. 0,5 Proc. Zucker und 
0,02 Proc. Eiweiss, am 25. IX. 0,2 Proc. Zucker und Spuren Eiweiss. 

Der Befund an der Leber blieb derselbe. Der Zucker ver- 
schwand bei strenger Diät bis auf Spuren und hielt sich auch bei 
weniger strenger Diät, die ich bei dem Zustand des Kranken für 
angebracht hielt, auf geringen Mengen 


Intermittirende Zuckerausscheidung bei Leber- 
cirrhose. 

Beobachtung VI. 57jähriger Herr, Potator, leidet schon 
seit einer Reihe von Jahren an Magenstörungen. Im letzten Sommer 
häufige Durchfälle. Im Verlauf des letzten Jahres zwei epileptiforme 
Anfälle mit darauffolgender, stundenlanger Bewusstlosigkeit. 

In den letzten 3 Wochen sollen die Verdauungsbeschwerden 
zugenommen haben; es besteht Aufstossen, Appetitlosigkeit, Wechse! 
von Diarrhoe und Verstopfung. In letzter Zeit häufig Durst, auch 
Nachts. 

In letzter Zeit häufig Herzklopfen, besonders Morgens beim 
Aufstehen. 

Befund. Miüssig genährter Herr; Lungen normal; Herz- 
action beschleunigt, Herzdämpfung normal. Töne rein, 2. Ton über 
Aorta und Pulmonalis accentuirt. Die Lebergrenze ragt nach unten 
e. 2 Finger über den Rippenrand vor, nach links reicht sie bis zur 
Mittellinie. Der Leberrand ist deutlich zu fühlen, glatt und resistent. 
Die Milz deutlich zu pereutiren, nicht fühlbar. 

Der Harn gibt mit Nylander Schwarzfärbung, der Polarisations- 
apparat zeigt Spuren Zucker an. Specifisches Gewicht 1021. Kein 
Eiweiss. 

Bei dem Gesammtzustand entsprechender, gemischter Diät 
findet sich am folgenden und an den nächsten 4 Tagen kein Zucker, 
dagegen ist derselbe wieder in Spuren am 5. Tage vorhanden. Die 
Diät war dabei andauernd dieselbe. Die 3 Tage darnach vorge- 
nommene Untersuchung lässt wieder keinen Zucker erkennen und 
ebensowenig die nach Ablauf von 5 Wochen gemachte Analyse. 

Das Resultat der Cur war llebung des Allremeinbelindens, 
besonders der Verdauung. Der Leberbefund blieb unverändert. 


Das gleichzeitige Vorkommen von Lebereirrhose ich nehme 
wenigstens keinen Anstand, in den beiden angeführten Fällen eine 
solche zu diagnostieiren — und Zuckerausscheidung ist im Ver- 
gleich zu der Häufigkeit der beiden Krankheiten recht selten. 

In den beiden mitgetheilten Fällen war anscheinend die Leber- 
erkrankung das Primäre, wenn sich dies Verhältniss auch nicht 
mit Sicherheit feststellen lässt. Die starke Zuckerausscheidung 
der ersten Beobachtung ist wohl auf den reichlichen Milchgenuss 
zurückzuführen. 

Ueber den Zusammenhang zwischen Zuckerausscheidung und 
Leberleiden ist nichts Sicheres bekannt ; was darüber vorgebracht wird, 
beruht auf Vermuthung. Die Behauptung Gl&nard’s,®) dass es 

>) Des resultats objectifs de l’exploration du foie chez les 
Diabetiques. Lyon med. No. 16 u. ff. 1890. Referat in Virchow- 
Hirsch Jahresber. 1390. II. S. 345. 
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einen Alkohol-Diabetes gebe, der als Folge der durch die Alkohol- 
wirkung hervorgerufenen Leberentzündung anzusehen sei, schwebt 
vollkommen in der Luft. 

Die letzten Fälle von Zuckerausscheidung bei Lebereirrhose 
hat, soviel ich sehe, Palma beschrieben.”) Ein Fall von inter- 
mittirender Zuckerausscheidung bei Lebercirrhose ist meines Wissens 
noch nicht beschrieben worden. 

Colasanti, der an Patienten mit Lebereirrhose Versuche 
über die Assimilation der Kohlenhydrate anstellte,'%) fand die 
Assimilationsgrenze bei diesem Leiden nicht niedriger als beim 
Gesunden. Dasselbe Ergebniss hatten die Untersuchungen von 
Bloch.!’) Ich selbst habe im Anschluss an die erste Beobachtung 
in zwei Fällen von zweifelloser Cirrhose und in einem Falle von 
Leberkrebs reichlich Kohlenhydrate nehmen lassen und keine Zucker- 
ausscheidung gefunden. 


3. Ueber den Einfluss von Gemüthserregungen 
auf die Zuckerausscheidung. 


Dieser Einfluss wird verschiedentlich geleugnet. Da Fälle, in 
denen er beweisend zur Beobachtung kommt, nicht gerade häufig 
sind, hat der folgende Fall Interesse. 

Beobachtung VII 47 jähriger Herr, der seit 2 Jahren 
Zucker im Harn ausscheidet. Damals brachten das Auftreten neu- 
ralgischer Schmerzen und allgemeine Mattigkeit auf den Nachweis 
des Zuckers. 

Ein Onkel und der Grossvater mütterlicherseits sollen Diabe- 
tiker gewesen sein. Die Eltern sind gesund. Patient ist sehr 
nervös und schon längere Zeit wegen neurasthenischer Erscheinungen 
behandelt worden. Die inneren Organe liessen nichts Krankhaftes 
erkennen, 

Der Harn enthält 0,3 Proc. Zucker. 
befolgt wird. 

Am 2. Tage nach der Untersuchung enthält der Harn trotz 
dieser Diät 1,6 Proc. Zucker. Patient war in der vorhergehenden 
Nacht durch den Einsturz eines Theiles der Decke in seinem Schlaf- 
zimmer sehr erschreckt worden. Da er selbst eine Zunahme des 
Zuckers daraufhin befürchtete, kam er gleich zu mir. Es stellte 
sich dann auch die Richtigkeit dieser Vermuthung heraus. Der 
weitere Verlauf bot nichts Besonderes. 


4. Ueber latenten, dureh Vererbung übertragbaren 
Diabetes. 
Arbeit über «die Aetiologie des sogen. 
mir von einem befreundeten, englischen 
Arzte mitgetheilten Fall erwähnt, dass ein Mann diabetisch er- 
krankte mehrere Jahre, nachdem er eine Tochter an demselben 
Leiden verloren hatte, und ich habe auf Grund dieses und einiger 
ähnlicher, von mir beobachteter Fälle die Möglichkeit besprochen, 
dass der Diabetes schon in Vater oder Mutter latent und auf die 
Kinder vererbbar sein könnte, ohne dass er aber schon selbst 
Erscheinungen mache. Merkwürdigerweise habe ich im Mai 1895 
einen dem mitgetheilten ganz analogen Fall selbst zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. 
Beobachtung VIII 


Ich habe in einer 
Diabetes mellitus » den 


Herr R. aus B., 47 Jahre alt, scheidet 
seit April 1894 Zucker im Harn aus. Damals traten Abmagerung 
und Durst auf. Es fanden sich 3 Proc. Zucker, Der Kranke nahm 
in kurzer Zeit sehr ab, von 195 Pfund ging er auf 169°/s Pfund 
zurück. Bis zum April 1894 war er vollkommen gesund gewesen. 
Auch war früher schon bei ihm auf Zucker untersucht worden, 
ohne dass aber solcher nachgewiesen werden konnte. Diese früheren 
Untersuchungen waren vorgenommen worden, weil der Kranke 188% 
ein 2jähriges Töchterchen und im Jahre 1891 einen 13 jährigen 
Sohn an Zuckerkrankheit verloren hatte. 

Der Vater des Patienten ist angeblich an schwerer Furunkulosis 
gestorben. Sonstige Erkrankungen von Zuckerkrankheit sind in der 
Familie nicht vorgekommen. Die Frau ist ziemlich nervös, sonst 
aber gesund. Patient selbst ist ein nervöses Individuum, leidet 
häufig an Urticaria, Schwindel und «Zucken» im Kopf, sowie an 
Paraesthesieen in den Extremitäten, Wadenkrämpfen und Ischias. 
Diese Erscheinungen sind nach seiner Angabe erst in den beiden 
letzten Jahren aufgetreten. 


Man könnte daran denken, dass die Zuckerkrankheit erst in 
Folge der Aufregung und Sorge um den Tod der beiden einzigen 


9%) Zwei Fälle von Diabetes und Lebercirrhose. Berliner klin. 
Wochenschr. 1893. No 34. 

10) Ueber die Glykosurie, die von der Nahrang abhängen soll. 
Moleschott’s Untersuchungen. XV. I. S. 12, 1893. 

11) Ueber alimentäre Glykosurie. Zeitschrift für klin. Medicin, 
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Kinder aufgetreten sei, doch wäre es dann merkwürdig, dass das 
nicht sofort, als die seelische Erregung am stärksten war, sondern 
erst 3 Jahre später geschehen wäre. 


5. Ueber Gicht und Diabetes. 


Der häufige Zusammenhang zwischen den beiden Krankheiten 
ist eine Thatsache, die allgemein zugegeben wird, ohne dass jedoch 
bis jetzt eine Einsicht in den inneren Zusammenhang auch nur 
andeutungsweise bestände. 

In weitaus der Mehrzahl der Fälle ist die Gicht das primäre, 
der Diabetes das secundäre, mag es sich nun um Gicht und 
Diabetes bei demselben Individuum oder um Gicht bei den As- 
cendenten und Diabetes bei den Nachkommen handeln. 

Prognostisch halte ich den Diabetes bei Personen, die vorher 
Erscheinungen von Gicht dargeboten haben oder dieselben gleich- 
zeitig darbieten, für im Allgemeinen gutartig, während der Diabetes 
bei den Nachkommen giehtiger Eltern häufiger die schwere Form 
annimmt und bereits frühzeitig auftritt. Unter 22 Fällen von 
(Gicht und Diabetes bei demselben Individuum war kein einziger 
von schwerem Diabetes, dagegen unter 31 Fällen von Diabetes 
mit Gicht bei den Eltern 8 schwere. 

Es scheint mir ferner, als ob die Personen, bei denen die 
beiden Krankheiten combinirt vorkommen, mehr zu nervösen Er- 
scheinungen, speciell Ischias und Neuritis neigten als die gewöhn- 
lichen Diabetiker, wenigstens sind bei den angeführten 22 Fällen 
Neuritis und Ischias im Verhältniss viel häufiger wie bei den 
übrigen von mir beobachteten Diabeteskranken. 

Was die Häufigkeit des von der Gicht beeinflussten oder 
abhängigen Diabetes betrifft, so fanden Griesinger nicht ganz 
1 Proe., Seegen 9,3 Proe., Schmitz 7,5 Proe., Ord 36,3 Proe. !?), 
ich selbst 21,4 Proe. 


6. Angina pectoris und Diabetes mellitus. 


Diese beiden Zustände sind verschiedentlich neben einander 
beobachtet worden. In letzter Zeit hat Ebstein zwei weitere 
Fälle veröffentlicht.!*) Sie sind nicht gerade häufig; desshalb mag die 
Mittheilung zweier von mir gemachter Beobachtungen gestattet sein. 


Beobachtung IX. 62jähriger Herr; in Java geboren, hat er 
die Hauptzeit seines Lebens in den Tropen zugebracht. Er hat 
weder an Malaria noch an gelbem Fieber gelitten, auch Syphilis 
wird in Abrede gestellt. Keine Gicht, auch in der Familie nicht. 
Patient ist sehr starker Raucher, täglich 12—15 « Aechte» schon seit 
langer Zeit. Seit Herbst 94 leidet er an Anfällen, die in Schmerzen 
bestehen, welche von der Herzgegend ausgehen, sich rings um den 
Thorax, in den linken Arm und nach oben bis zur linken Seite des 
Unterkiefers erstrecken. Dabei besteht ein heftiges Oppressions- 
und Angstgefühl. Die Anfälle sollen Anfangs etwa !/, Stunde ge- 
dauert haben, jetzt halten sie 1—11/2 Stunden an. Sie stellen sich 
besonders Morgens gleich nach dem Aufstehen ein, sind aber auch 
tagsüber nicht selten vorhanden. 

Im Jahre 1886 machte Patient eine starke phlegmonöse Ent- 
zündung am rechten Bein durch. Diese führte zur Untersuchung 
des Harns, der auch stark zuckerhaltig gefunden wurde. Seitdem 
hat die Zuckerausscheidung nie mehr ganz aufgehört; sie lässt sich 
aber bei mässigem Genuss von Kohlehydraten leicht unter 1 Proc. 
halten, 

Befund: Aelterer, gutgenährter Herr, mit ausgesprochenen 
Venektasien am Oberkörper und an den unteren Extremitäten. 

Herz: Dämpfung nach rechts normal, links circa 11/2 cm über 
die Mamillarlinie ragend. Die Herztöne sind dumpf, der zweite Ton 
mehr accentuirt, keine Geräusche. Der Herzstoss ist kaum zu fühlen. 
Der Puls ist leicht unregelmässig, zwischen 80 und 90, gespannt. 
Temporalarterie stark geschlängelt und hart, desgleichen die Arteria 
ceubitalis. Arcus corneae senilis. . 

Die Lungen sind gesund. 

An beiden Unterschenkeln ein von den Knöcheln bis zur Mitte 
der Wade reichendes Oedem. 

Patellarreflexe beiderseits erloschen. 

Ich habe mehrere Anfälle beobachtet; dieselben entsprachen den- 
jenigen der ächten Angina pectoris. 

In den Zwischenzeiten war das Befinden ziemlich gut. Der 
Zucker war auch durch strenge Diät nicht wegzubringen; allerdings 
glaube ich nicht, dass der Kranke dieselbe genau befolgte, wie er 
sich auch in Bezug auf das Rauchen keine Einschränkung auferlegen 
wollte. 


12) Zeitschrift für klinische Mediein. XXVII. 189%. 
13) SirDyce Duckworth «Die Gicht», deutsch von Dippe $. 124. 
14) «Angina pectoris neben Arthritis uratica und Diabetes mel- 
litus.» Berlin. klin. Wochenschr. 1895, No. 23, Separatabdruck. 
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Beobachtung X. Frau N, 55 Jahre alt, Israelitin, früher 
stets gesund; l12normale Wochenbetten. Die Zuckerkrankheit be- 
steht seit 6 Jahren. Ich habe die Kranke zuerst im Sommer 1893 
zusammen mit dem verstorbenen Sanitätsrath Schmitz gesehen. 
Damals bestanden geringe Störungen von Seiten des Herzens: Zeit- 
weiliges Herzklopfen, Unregelmässigkeit der Herzthätigkeit. Die 
Töne waren rein, die Dämpfung nach links wenig über die Mamillar- 
linie reichend, Puls zwischen 80 und 100. Es bestanden geringe 
dyspnoeische Erscheinungen beim Treppensteigen und raschen Gehen. 
Zuweilen sollten geringe Schmerzen in der Herzgegend und linken 
Seite auftreten. Obgleich die Kranke in den letzten Jahren stark 
abgemagert sein wollte, bestand doch noch ziemliche Fettleibigkeit. 
Die Herzerscheinungen wurden auf abnorıne Fettablagerungen bezogen. 

Der Urin enthielt neben Zucker geringe Mengen Eiweiss. Ich 
sah die Kranke im Mai 1895 wieder. Sie ist gegen früher bedeutend 
redueirt. Die früher zuweilen aufgetretenen leichten Schmerzen in 
der linken Seite haben zugenommen. Sie treten anfallsweise, etwa 
alle paar Tage auf, gehen von der Herzgegend aus und strahlen 
nach der linken Schulter und in den linken Arm aus; dabei besteht 
sehr heftiges Herzklopfen, Erstickungs- und Angstgefühl. Die An- 
fälle erscheinen mit Vorliebe Nachts und dauern bis zu 2 Stunden. 

Herz: Die Dämpfung reicht nach rechts c. Icm über den 
linken Brustbeinrand, nach links etwa ebenso weit über die Mamillar- 
linie. Die Töne sind rein und leise, der Puls ist unregelmässig 
klein, stets über W. 

An dem Knöchel meist etwas oedematöse Schwellung. Die 
Gesichtsfarbe, besonders an den Lippen cyanotisch. Die Dyspnoe 
hat zugenommen, die Kranke kann nur noch langsam und auf ebener 
Erde gehen ohne Athemnoth zu bekommen. Patellarreflexe beider- 
reits deutlich. 

Der Zuckergehalt ist andauernd bedeutend, auch bei ziemlich 
strenger Diät nicht unter 3 Proc. Der Harn enthält Eiweiss, 

Der Zustand besserte sich während des 4 wöchentlichen hiesigen 
Aufenthaltes nur insoweit, dass die dyspnoeischen Erscheinungen 
etwas abnahmen und die Anfälle von Angina etwas weniger häufig 
wurden. 

Vergely*?) hat auf (rund von 4 Beobachtungen eine be- 
sondere Angina peetoris diabetica aufgestellt, die er auf gleiche 
Stufe stellt mit den nervösen Symptomen, speciell den Neuralgieen 
der Diabetiker. Neben dieser gutartigen Pseudoangina kommt 
aber nach Huchard,!%) Vergely!?) und Ebstein'!®) noch 
häufiger eine wahre Angina pectoris vor, welche Huchard auf 
eine Sklerose der Kranzarterien bezieht. 

Die mitgetheilten Fälle gehören zweifellos nicht zu 
der neuralgischen Form ; überhaupt scheint es zweifelhaft, ob sie 
zu dem Diabetes direet in Beziehung stehen. 

Was zunächst die erste Beobachtung (Fall IX) angeht, so 
haben sich die Anfälle zwar erst im Verlauf des Diabetes einge- 
stellt, aber trotzdem möchte ich sie nicht als Folge desselben 
auffassen. Dagegen kann man zweifelhaft sein, ob man sie als 
eine durch das übermässige Tabakrauchen hervorgerufene Neurose 
oder als eine ächte Angina, hervorgerufen durch Arteriosklerose 
ansehen soll. Anftreten von Angina pectoris nach übermässigem 


beiden 


Tabakrauchen ist von Beau, EKulenburg u. A. beschrieben 
worden. 
Zieht man aber die ausgesprochenen Erscheinungen der 


Arteriosklerose und die bestehende Leistungsinsufficienz des linken 
Herzens (Oedeme) in Betracht, so scheint die Möglichkeit nicht aus- 
geschlossen, dass es sich um eine ächte Angina pectoris handelt. 

Ich möchte dann, bei dem Fehlen einer jeden anderen mög- 
lichen Ursache für den Diabetes, diesen und die Angina nicht 
als von einander abhängig, sondern als durch dieselbe Ursache, 
nämlich die Arteriosklerose bedingt, ansehen. 

Ich habe bereits früher auf die Häufigkeit der Arteriosklerose 
heim Diabetes mell. aufmerksam gemacht. !*) 

In den meisten Lehrbüchern und Arbeiten über Diabetes, 
wird die Erscheinung des häufigen Vorkommens der Arteriosklerose 
bei Diabetikern von dem Standpunkte aus betrachtet, dass man 
die arterielle Erkrankung als Folge der Ernährungsstörung ansieht, 
jene also ein Symptom oder eine Complication dieser sei. Ueber 
die ätiologische Bedeutung der ersteren für die Ernährungsstörung 
findet sich nur wenig. Und doch halte ich dieses Verhältniss für 


15) De l’angine de poitrine dans ses rapports avec le Diaböte. 
Gazette hebdom. de medec. et chir. 1893 No. 22. 


1) Trait€ chinique de maladies du coeur et des vaisseaux. Paris 
1843 eit. bei Ebstein loc. eit. 

17) Congres frangais de med. interne 1894. — Semaine medicale 
1894. — cit bei Ebstein. 

18) ]oe. eit. 

19) Zeitschr. für klin. Mediein XXVII. 4 und 5. 





gar nicht so selten als man aus dem Schweigen darüber annehmen 
sollte. Ich habe eine ganze Reihe von Fällen keobachtet,; bei 
denen die Zuckerausscheidung erst ganz kurze Zeit, zuweilen erst 
wenige Wochen, dagegen ausgesprochene Arteriosklerose bestand, 
diese also nicht durch erstere bedingt sein konnte. Es handelte 
sich dabei meist um schon ältere Individuen, in einzelnen Fällen 
waren auch schon in Folge der Arteriosklerose leichtere Schlas 
anfälle vorhanden gewesen, oder die Kranken litten schon seii 
Jahren an Schwindel. 

Auch in der 2. Beobachtung (Fall X) kann man die Angina 
peetoris nur indireet mit dem Diabetes in Verbindung bringen. 
Da sich dieselbe aber erst im Verlaufe des Diabetes entwickelt 
hat, so ist man vielleicht berechtigt, sie auf einen durch die 
Constitutionsanomalie bedingten Zustand von «Herzschwäche» 2") 
zurückzuführen. 


Aus dem pathologischen Institut zu München. 
Ueber die Prognose der Exitrauteringravidität und 
die Bedeutung des Sectionsmaterials für dieselbe. 
Von Dr. F. Chotzen. 
(Schluss.) 

Ueber die Häufigkeit der einzelnen Ausgänge 
kann man kaum eine auch nur ungefähre Schätzung machen, weil 
ja der natürliche Verlauf bei den bekannt gewordenen Fällen 
zumeist durch die Operation unterbrochen wurde, und die übrigen 
überhaupt nicht zu schätzen sind. Dass ebensoviel in den ersten 
Monaten ausheilen, wie gekannt werden, ist, wie wir oben gesehen 
haben, sehr wahrscheinlich, lässt sich aber nicht beweisen. Wie 
viele rupturiren, wie viele nicht, darüber kann die Statistik auch 
keine Auskunft geben, da ja die nicht rupturirten später noch 


immer hätten zur Ruptur kommen können, wenn sie nicht vor- 
her exstirpirt worden wären. Die Zahlen werden aueh in ver- 


schiedenen Zusammenstellungen verschieden sein. Nach v. Schrenk 
sind von 333 Fällen 82,5 Proc. rupturirt, von unseren 123 32,5 Proc. 
Nicht einmal darin sind die Zahlen beweisend, wie oft in den 
beobachteten Fällen nach Ruptur Hämatocele und wie oft freie 
Blutung eintritt, da man häufig nicht abwartete, ob sich der 
Bluterguss absacken will oder nicht. Nach v. Schrenk waren 
unter 270 Rupturen 79 Hämatocelen und 150 innere Blutungen. 
Von 45 rupturirten Fällen unserer Zusammenstellung fanden wir 
18 mal Hämatocele, 12 mal freie Blutung angegeben, ausserdem 9, 
in denen keine Angaben über die Art der Blutung gemacht waren, 
jedenfalls, weil der Ausgang nicht abgewartet wurde. Wenn wir 
nun diese 9 unbestimmten Blutungen mit zu den 12 freien rechnen 
und diesen 21 Fällen 18 Hämatocelen, 26 secundäre Schwanger- 
schaften und dann noch 6 Lithopädien aus der gleichen Zeit 
gegenüberstellen, so haben diese Zahlen nur einen ungefähren 
Schätzungswerth, das Verhältniss, dass 21 ungünstigen Ausgängen 
der Ruptur 50 günstige gegenüberstehen, ist ein zufälliges. Weit 
sicherer hingegen können wir uns die relative Ungefährlichkeit der 
Ruptur klar machen, wenn wir berechnen, wie oft die Extrauterin- 
graviditäten erst als Haematocelen erscheinen; und da können wir 
zahlenmässig vorgehen. 

Wir benützen dazu die Berichte, welehe die Berliner 
Charite jährlich über ihr sehr gleichmässiges Material ver- 
öffentlicht. 

Wir stellen daraus zusammen von 18 Jahren, von 1875—93 
die Extrauteringraviditäten, die Hämatocelen, in 3. Rubrik ge- 
meinsam andere Blutergüsse im Becken als Hämatoma ligam. lat. 
Hämatocele peri- und ante uterina, zuletzt die Zahl sämmtlicher in 
dem Jahre behandelten Frauen, (in Klammern die Todesfälle). 


Jahr E. U. Gr. Hämatoc. Sonst. Blut. Beh. Frauen 
75 2 (1) 16 6856 (616) 
76 2 (2) 9 — 6169 (456) 
77 _ 8() —_ 8147 (556) 
78 _ 10 En 8079 19) 
79 1 Lithopäd. 14 ._ 8101 (619) 
80 2 (1) 6 (1) 2 8908 (741) 
8 — 14 _ 9281 (649) 
82 _ 6 —_ 9734 (718) 


2) Fränkel, «Angina pectoris» in Eulenburg's Encyclopaedie. 
3. Aufl, Bd. J, S. 601. 
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Jahr E. U. Gr. Hämatoc. Sonst. Blut. Beh. Frauen 
83 5 4 4 9423 (841) 
54 8 14 2 9292 (803) 
8 3 (1) 18 6 9771 (766) 
86 _ 6 6 9712 (762) 
87/8 8 18 _ 12598 (1010) 
88/9 12 (2) 10 8 11296 (848) 
89/90 10 (6) 11 7 12228 (866) 
90/91 91) 7 9 11700 (769) 
91/92 15 (1) 15 _ 11473 (916) 
92/93 9 (2) = 1 12593 (949) 


Wir sehen hier vor allem die starke Vermehrung der ecto- 
pischen Schwangerschaft vom Jahre 1887 an. Wir wollen nun einmal 
sehen, ob nicht die Hämatocelen in der gleichen Zeit abgenommen 
haben, indem schon ein Theil zur eetopischen Schwangerschaft 
gerechnet ist, und, da wir, wie oben dargelegt, 80 Proc. dazu 
zählen dürfen, wie viel noch daran fehlen. Dazu stellen wir das 
Verhältniss für je 6 Jahre fest. Es kamen Hämatocelen auf 
behandelte Frauen überhaupt : 

1875—80 63 : 46281 = 
1881—86 62:57213 = 0,108 Proc. 
1887—92/93 69: 71888 —= 0,096 Proe. 

Der Durchschnitt der ersten beiden Perioden ist also 0,122 Proc., 
daher für die letztere eine Differenz von 0,026 Proc. Das von 
71888 sind aber 18,69. Um so viel also sind in den letzten 
6 Jahren Hämatocelen weniger, als nach früherer Diagnose gewesen 
wären, das würden sein 87,69, davon sind 18,69—21,31 Proc. 
Rechnen wir also, 21 Proc. der Hämatocelen sind schon zu den 
Extrauteringraviditäten hinzu gekommen, wir dürfen also noch 
59 Proc. = 52 (rund) dazunehmen. Nun gab es in den 6 Jahren 
63 derselben, sie erhalten also einen Zuwachs von 82,54 Proc. 
/ählen wir nun noch die anderen Blutgeschwülste und Tuben- 
hämatome hinzu, für die ja alle das nämliche, wie für die Hämato- 
celen gilt, so dürfte, wir wollen die Rechnung nicht erst aus- 
führen, die Annahme der Wahrheit ziemlich nahe kommen, dass 
eben so viel Extrauteringravitäten sich in diesen Ausgängen ver- 
bergen, als offenkundig werden. Wenn wir nun auch kein genaues 
Bild von dem Verlauf haben können, so können wir nach dieser 
Schätzung das eine sicher behaupten, dass die ungünstigen 
Ausgänge dieser Erkrankungen, bei weitem die 
selteneren sind und daher die Prognose lange nicht 
so übel zu stellen ist, wie das bisher geschah. In 
Rücksicht dessen finden wir auch in der neuesten Auflage des 
Sehröder’schen Lehrbuches gerade die entgegengesetzte Ansicht 
von den älteren Autoren vertreten — und doch wird die Exstir- 
pation unter allen Umständen empfohlen. 

Hier drängt sich uns nun die Frage auf, kann denn die 
Rücksicht darauf, dass viele Fälle spontan heilen, oder einen 
günstigen Ausgang nehmen, unser therapeutisches Handeln in den 
erkannten Fällen beeinflussen? Wenn gerade die schweren Fälle 
es sind, die zur Kenntniss kommen, ist da nicht der Arzt um so 
mehr berechtigt, ja verpflichtet, in jedem Falle die Möglichkeit 
eines ungünstigen Ausgangs thunlichst abzuwenden? Muss der 
Chirurg nicht gerade das Fehlen einer giltigen Uebersicht über 
die Ausgänge als Anlass nehmen, jeden Fall zu operiren, da man 
ja dem einzelnen Falle nicht ansehen könne, zu welchem Aus- 
gange er neigt und es doch sicher ist, dass man die unglücklichen 
Ereignisse vermeidet dadurch, dass man die Entwickelung stets 
unterbricht, in welchem Stadium man sie auch findet? Man 
würde sonst vielleicht die Patientin in einer ständigen Gefahr be- 
lassen, um schliesslich einen Ausgang der Erkrankung doch noch 
operiren zu müssen; ausserdem ist es ja noch nicht nachgewiesen, 
dass die Naturheilung wirklich eine Restitutio ad integrum 
ermöglicht, so dass also doch vielleicht eine für ihre Funetion 
verstümmelte Tube zurückbleibt. 

Nun ist es ja selbstverständlich, dass eine Reihe von Operationen 
stets nöthig sein wird, schon um die Frauen ‚vor einer langen 
Krankheitsdauer oder Siechthum durch Naturheilungen zu bewahren, 
die ja die Frau noch spät in Lebensgefahr bringen können und 
Zerstörungen hinterlassen, die schlimmer sind, als die durch 
Operation gesetzten. In anderen Fällen wird der künstliche Ein- 
griff die einzige Möglichkeit sein, das Leben zu retten. Dass 
aber die Operation auf diese nothwendigen Fälle beschränkt bleibt, 
diesen Anspruch muss man doch an eine wissenschaftliche Therapie 


0,136 Proc. 





m 


stellen. Wohin der heutige empirische Standpunkt führt, das 
zeigt, dass keine Einheitlichkeit in den Anschauungen bezüglich 
der Therapie herrscht; die Einen wollen unbedingt jeden Fall 
operirt haben, Anderen genügt die Tödtung des Foets und nur 
Wenige verhalten sich noch exspectativer. Warum sollten wir 
aber nicht auch bei dieser Erkrankung zu dem Ziele gelangen, 
das wir für andere Krankheiten als selbstverständlich betrachten, 
das nämlich , welches Veit??) in folgenden Worten angedeutet 
hat: «Meines Erachtens wird die Zahl der Fälle, welche exstirpirt 
werden müssen, mit zunehmender Erfahrung abnehmen und wird 
die Indicationsstellung ähnlich wie bei anderen Tubenerkrankungen 
zum Theil vom objectiven Befund, zum Theil von denjenigen 
Verhältnissen abhängen, unter denen die Patientin lebt. Die 
heute bestehende Unsicherheit kann nur eine genaue Uebersicht 
über die relative Häufigkeit der einzelnen Ausgänge beseitigen und 
diese ist erst durch eine gute Beobachtung möglichst vieler un- 
beeinflusster Fälle zu erreichen. ‘Da aber gerade das Fehlen einer 
solchen Statistik "das Abwarten bedenklich macht, so kann uns 
vielleicht das Sectionsmaterial diese Stelle vertreten, und uns lehren, 
dass die Wahrscheinlichkeit eines ungünstigen Ausganges in dem 
einzelnen Falle sehr gering ist. Schon aus dem Krankenmaterial 
konnten wir ja schliessen, dass die schlimmen Endigungen der 
Krankheit selten sind. Wenn dem also so ist und man «den 
Ausgang in Genesung fast für den regelmässigen halten» kann 
(Schröder), so scheint uns doch danach schon ein abwartendes 
Beginnen dort, wo eine genaue Beobachtung der Fälle möglich ist, 
zum mindesten ebenso berechtigt, als das überflüssige Operiren so 
vieler Fälle wegen eines nöthigen. Ob wir aber an Stelle dieser 
wahrscheinlichen Schlüsse, die uns das künstlich behandelte 
Krankenmaterial ja nur gewähren kann, sichere Anhaltspunkte 
aus dem Sectionsmaterial gewinnen können, das soll uns ein näheres 
Eingehen auf dasselbe nun zeigen. 

Im Ganzen wurden im Münchener pathologischen Institut 
von 1854—1894 secirt 17,659 Erwachsene, darunter 7311 Frauen. 
Diese Sectionen vertheilen sich auf die 4 Jahrzehnte wie folgt: 


1854—1864 = 1398 Frauen 
1864—1874 = 1495 = 
1874—1884 = 2055 Ar 
1884—1894 = 2363 . 
Unter diesen Sectionen finden sich 6, welche Extrauterin- 


gravidität ergaben, nämlich: 


No. 1 und 2 im Jahre 1870 (Sections-Journal No. 61 u. 222) 


„3 „»  n 1021 „ »» „ 316) 
„ 4 » » 1883( » » „ 160) 
„5 „» » 1885( „ » „ 420) 
» 6 » „» 18897( „ » „ 267) 


Ausserdem wurde uns ein 7. Fall aus dem Jahre 1869 be- 
kannt, der jedenfalls gerichtlich secirt wurde, (die Frau ist vor 
ihrer Erkrankung von ihrem Manne misshandelt worden). Da 
wir über das sonstige gerichtliche Material keine Kenntniss haben, 
so müssen wir diesen Fall bei unseren Berechnungen ausser Acht 
lassen. Wir haben also auf 7311 Sectionen weib- 
licher erwachsener Leichen 6 von ektopischer 
Schwangerschaft, das ist 1:1218,5. In derselben Zeit 
wurden 2 Lithopaedien beobachtet. 

Für sich genommen liesse sich aus diesem Material, wie von 
vornherein anzunehmen ist, wenig schliessen. Es sind das eben 
die ungünstig verlaufenen Erkrankungen, aus deren geringer Zahl 
man eben nur entnehmen kann, dass Todesfälle daran selten sind. 
Auch für die Frage der Therapie ergäbe sich daraus nichts; ja 
auch dann nicht, wenn etwa alle behandelt oder alle nicht be- 
handelt worden wären. Denn das bewiese weder für noch gegen 
eine Therapie, da ja gerade diese Fälle aus irgend einem Grunde 
zu einem letalen Ende hätten geneigt haben können, und ihnen 
eine unbekannte Anzahl geheilter aber ebenso behandelter gegen- 
überstehen könnte. Es war aber die Therapie keine gleiche. 
Ueber No. 1 ist leider nichts zu erfahren gewesen, 2 und 3, 
auch 7 wurden nicht behandelt; 4, 5 und 6 genossen verschiedene 
Behandlungsweisen. 


?7) Centralbl. für Gynäk. 1893, S. 587. 
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Nun konnte man daran denken, aus dem Unterschied 
zwischen dem Seetionsmaterial der letzten und der früheren 
Jahrzehnte Schlüsse auf die Wirksamkeit der chirurgischen Be- 
handlungsart zu Wir sahen ja in der Mitte der 80er 
Jahre plötzliche Zunahme der Erkrankungsfälle eintreten 
und wissen auch, dass von da ab in der Therapie ein activeres 
Vorgehen Platz griff. Die Häufung der Fälle, d. i. zum Theil 
die verbesserte Diagnose und die andersartige Behandlung geben 
Merkmale ab, die das Material als ungleichwerthig er- 
scheinen und eine verschiedene Beurtheilung der beiden 
Theile fordern, so uns das Verhältniss der Todesfälle im 
letzten Jahrzehnt und dem der früheren die gewünschte Uebersicht 
geben könnte. Nun liegt aber im Material selbst der Grund, 
wesshalb solche Sehiüsse unzulässig sind. Da nämlich die Ruptur 
der Fruchtsäcke in den ersten Monaten ohne Vorboten einzutreten 


ziehen. 
eine 


nun 2 
lassen 


dass 


pflegt, welche die Frauen zum Arzt treiben, und nach der 
Ruptur der Zustand der Patientin gewöhnlich einen Transport 
absolut verbietet, so werden diese Erkrankungen nur sehr selten 


zur Beobachtung kommen, woher doch das 
Sectionsmaterial stammt. Darum ist dieses also zu unvollkommen, 
um in der angegebenen Weise benützt zu werden und dement- 
sprechend sind unsere Zahlen auch so kleine, dass sich Schlüsse 
Von unseren 6 Fällen 


in den Anstalten 


aus ihnen eigentlich von selbst verbieten. 
sind die beiden letzten diagnostieirte und behandelte, deren un- 
glücklicher Ausgang Complicationen zuzuschreiben ist, es blieben 
also nur zu berücksichtigen die ersten 4, und dass 4 Fälle von 
den Erkrankungen voller 30 Jahre eben nur einen verschwindenden 
Bruchtheil darstellen, ist bei der Häufigkeit der ectopischen Gra- 
vidität gewiss. 

Interessant ist, dass auch in unseren wenigen Fällen sich 
die oben dargelegten allgemeinen Verhältnisse, was Diagnose und 
Therapie anlangt, wiederspiegeln.. Von den Fällen vor 1884 ist 
beim 2. die Diagnose vielleicht vermuthet worden, der 3. und 7. 
wurden nicht erkannt, und alle 3 blieben ohne entsprechende Be- 


handlung. Fall 1, über den nichts mehr zu erfahren war, wird 
sich wohl denen aus der gleichen Zeit in beiden Beziehungen 
anschliessen. No. 4 ist wohl diagnostieirt, aber nur symptomatisch 
behandelt worden. Die Fälle nach 1884 aber, No. 5 und 6, 
kamen zur Diagnose und zur entsprechenden Therapie. 

Unsere Sectionsfälle waren sämmtlich tubare und stammten 


dem Alter nach aus den ersten 4 Monaten; ältere und secundäre 
Formen sind keine vorgekommen. Da diese mit dem allgemeinen 
operativen Material der Anstalten gleichen Schritt gehalten haben 
ist ihr Fehlen wohl damit zu erklären, dass erstens 
diese Fälle überhaupt seltener sind, und dann können in den letzten 
Jahren vorgekommene leicht durch Operation geheilt sein, während 
früher bei der Seltenheit so eingreifender Operationen die Frauen 
nit diesen Leiden auch nur ausnahmsweise in die Anstalten ge- 
kommen sein werden. Jedenfalls gibt uns das gänzliche Ausbleiben 
dieser Formen in unseren Zahlen allein keine Berechtigung, auf 
eine günstige Prognose derselben zu schliessen. 

Was die Todesursache in unseren Fällen betrifft, so war sie 
bei 1, 2 und 4 Verblutung, bei 3 war im Seetionsjournal keine 
Angabe, aus dem Krankenbericht war aber zu entnehmen, dass 
der Tod an Peritonitis eingetreten ist. Die letzten beiden Fälle ?®) 
waren auch init Peritonitis complieirt, beim ersteren entstand Per- 
furation in den Darm und Pyämie, beim zweiten trat nach Ruptur 
Collaps ein. 


müssen, SO 


Sectionsfällen in Beziehung zu 
bringen, geht wohl nieht an, weil sie in dem Einlaufsjournal ver- 


Die Lithopädien mit den 


zeichnet waren, also einem ganz anderen Material angehören. 
Wir Ergebniss ein 
negatives ist, uns im 
Stich. Es ist auf diesem Wege dieser 
nicht näher zu kommen als auf dem der kli- 
nischen Beobachtung. Um auf diese wieder zurück- 
zukommen, so haben wir hier Heilverfahren zu be- 
sprechen, deren Erfolge eigentlich besser als alle Auseinandersetzungen 
für unseren Standpunkt sprechen, d. i. die Elektrieität und die 
Morphiuminjeetion in den Fruchtsack. Wenn hierbei allein die 


das rein 
das Seetionsmaterial 


desshalb 


sehen also, dass 


lässt 


Frage 
nun 
conservative 
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Tödtung des Foets so zahlreiche Heilungen zur Folge hatte, 
zeigt das doch schon, dass die Naturheilung in der That die Regel 
ist, da ja in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle das Ei in 
den ersten Monaten von selbst abstirbt. In diesen Injeetionen 
haben wir aber für alle die Fälle, in denen eine lebende Frucht 
mit Sicherheit nachzuweisen ist, durch deren Wachsthum der 
Patientin Gefahr droht, wo also eingegriffen werden muss, ein 
Verfahren, das nach den Beobachtungen v. Winckel’s vollkommen 
das leistet, was von ihm gefordert werden kann. Neben seiner 
sicheren Wirkung, ist seine Unschädlichkeit zweiffellos, wenn die 
Injection, wie v. Winckel fordert, von den Bauchdecken aus 
gemacht wird, während das bei Vornahme von der Scheide aus, 
wegen der geringeren Sicherheit, sie aseptisch zu machen, immer- 
hin zweifelhaft ist. Wo aber der Tod des Foets von selbst schon 
eingetreten ist, da thut man am besten, den Vorgang ganz 
selbst zu überlassen, da hier ein Eingriff eher schaden als nützen 
kann, wofür wir die Worte Veit’s?°) als Zeugniss anführen: 
«Auch mir ist die Erfahrung nicht erspart geblieben, dass in 
Folge eines von anderer Seite gem“chten Eingriffs in der Rück- 
bildung begriffene Tubenschwangerschaften erst recht bedrohliche 
Erscheinungen machten». Nun ist es allerdings schwer, zu ent- 
scheiden, ob der Process in der Rückbildung begriffen ist, oder 
nicht, ja nach Martin°”) «bleibt die Diagnose wahrscheinlich 
immer dunkel». Jedenfalls ist nicht der Abgang der 
Decidua als entscheidendes Merkmal zu benützen, 
wie Prochownik?®!) erst jüngst wieder angegeben hat, denn es 
sind Fälle beobachtet, in denen nach Abgang der Decidua ein 
weiteres Wachsthum des Fruchtsackes beobachtet worden ist, so 
z. B. der von Gossmann ??) veröffentlichte. 


sich 


Dass nun diese Therapie trotz ihrer günstigen Erfolge so 
wenig Eingang in die Praxis gefunden hat, ist wohl mit darauf 
zurückzuführen, dass die Diagnose in so wenigen Fällen vorher 
gestellt wird. Aber gerade da, wo dieses Verfahren in Betracht 
kommt, ist die Diagnose sicher zu stellen möglich; 


was ja schon dadurch bewiesen ist, dass dies von einzelnen 
Beobachtern immer geschieht. Von anderen findet eben hierbei 


das Zeichen zu wenig Beachtung, das v. Winekel wiederholt 


hervorgehoben hat, dass man zwei Tumoren findet, die 
miteinander in Verbindung stehen, Uterus und 
Tubensack, die beide an Grösse zunehmen, und 


dadurch die Diagnose Extrauteringravidität zur 
(kewissheit machen. 

Dass aber doch die Diagnose in den meisten Fällen unbekannt 
bleibt, daran ist nicht zum mindesten der therapeutische Grund- 
satz der unbedingten Operation schuld. Man findet sehr oft in 
der Literatur angegeben (s. z. B. v. Schrenk?®), dass eine 
Verwechselung mit andersartigen Tumoren nicht schade, da ja 
doch operirt werden müsse. ‚Ja, wenn man auf dem Standpunkt 
steht, in jedem Falle zu operiren, dann braucht man freilich eine 
Differentialdiagnose nicht erst zu stellen. Darum wäre es gerade 
im Interesse einer besseren Diagnose wünschenswerth, mit diesem 
Prineip entgiltig zu brechen. Denn es klingt doch die Forderung, 
in jedem Falle ektopischer Schwangerschaft unbedingt zu operiren, 
sehr eigenthümlich der Thatsache gegenüber, dass die Operateure 
in den allermeisten Fällen «von der Constatirung der ektopischen 
Schwangerschaft überrascht wurden». (Martin.?!) Wenn bei 
falscher Diagnose operirt worden ist und nachher gefordert wird, 
in jedem der Fälle des gefundenen Teidens sei auch durchaus zu 
operiren, so sieht das duch wie eine Rechtfertigung vor sich selbst 
aus. Man verringert ja den Fehler, indem man den Irrthum 
unschädlich macht dadurch, dass man auch für die gefundene 
Erkrankung die radicale Operation für unbedingt nöthig hält. 
Wir sind durchaus der Meinung, die Tuszkai?°) auf der 
66. Naturforscherversammlung in Wien ausgesprochen hat: «Die 
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Diagnose sei in den ersten Monaten oft sehr schwierig. Man 
müsse daher das Bestreben darauf richten, die Diagnose mög- 
lichst frühzeitig zu stellen, um ein actives Ver- 
fahren auch rechtfertigen zu können.» 

Dass bei einer conservativen Behandlung zweifelhafte Fälle 
dureh Nichtstellen einer Diagnose für die Beobachtung verloren 
sehen, ist wenig zu befürchten, es werden sich wohl sehr bald 
Anhaltspunkte ergeben, auch diese zu erkennen. Ausserdem sollen 
ja speciell anfangs nur Fälle unzweifelhafter Diagnose dieser 
Behandlung unterzogen werden, weil sonst wieder diagnostische 
Irrthümer hervorgerufen werden können. Darin liegt eine nicht 
zu unterschätzende Schwierigkeit, denn es ist selbst Autoren wie 
Zweifel?®), Maekenrodt??), Pichevin®®), R. v. Braun?) 
passirt, dass sie die Diagnose auf Tubenschwangerschaft stellten, 
bei der Operation aber eine andersartige Erkrankung fanden. 

}Das darf uns aber von dem Experiment ebensowenig ab- 
schrecken, wie etwa der folgende Einwand, der noch gemacht 
werden kann: Wenn wirklich eine Heilung eintritt, so ist die Frau, 
da ja anatomische Verhältnisse die Ursache für die Extrauterin- 
eravidität abgeben, einer Wiederholung der Erkrankung ausgesetzt, 
wenn die Tube nicht entfernt worden ist. Demgegenüber ist aber 
an Fälle zu erinnern, wo Frauen, die durch Morphiuminjectionen 
von der ektopischen Schwangerschaft geheilt wurden, später wieder 
normale Schwangerschaft und Geburt durchmachten.*%) Uebrigens 
weiss man ja bis jetzt noch nichts über die anatomischen Ver- 
hältnisse nach Spontanheilungen, diese müssen erst die Sectionen 
der Fälle in Zukunft lehren, die nach der ohne jegliche Beein- 
flussung erfolgten Heilung an einem anderen leiden verstorben sind. 

Nach unseren Ausführungen können wir nun, auch wenn 
das Ergebniss des Sectiönsmaterials negativ war, aus theoretischen 
Gründen und nach Ergebnissen der klinischen Beobachtung mit 
gutem Gewissen für alle unzweifelhaften Fälle 
von Tubenschwangerschaft eine conservative Thera- 
pie empfehlen. Durch sie wird auch in das Dunkel der 
übrigen Klarheit gebracht werden. 

Hier möchten wir nun noch auf unseren Fall 4 aus dem 
Jahre 1883 näher eingehen, weil er noch nicht veröffentlicht wurde. 
Er reiht sich den typischen Fällen von Ruptur in den ersten 
Monaten an, nur trägt er noch eine Besonderheit, wegen deren er 
erwähnenswerth ist und hier kurz berichtet werden soll, nämlich 
die äussere Ueberwanderung des Eies: 

N., 25 jährige Frau, seit 6 Jahren verheirathet, hatte 3 normale 
Geburten. Nach der dritten, September 1882, litt sie an chronischer 
Metritis, wegen deren sie in Behandlung war. Anfangs Januar 1893 
letzte Menstruation. Am 29. März Mittags trat während eines 
Ganges durchs Zimmer plötzlich nach intensivem Schmerz im rechten 
Hypochondrium sehr schwerer Collaps ein. Man fand Dämpfung in der 
Ileocoecalgegend bis in’s rechte Hypochondrium. Der Radialpuls war 
nicht mehr zu fühlen und kehrte unter Behandlung mit Exeitantien 
erst am anderen Tage wieder. Unter conservativer Behandlung 
(Eisblase, Excitant., Ergotin) besserte er sich, Abends indess ver- 
schwand er wieder, die Dämpfung in der Ileocoecalgegend nahm zu 
und morgens 5 Uhr erfolgte Exitus. 

Sectionsbericht: Von Seiten der Organe ist nur hochgradige 
Anaemie zu bemerken. In der Bauchhöhle 21/2 1 dunkelschwärzlichen, 
theils flüssigen, theils lockeren geronnenen Blutes, welches haupt- 
sächlich im kleinen Becken, in der Umgebung des rechten Eileiters 
und von hier fortgesetzt, in klumpigen Massen, besonders in der 
Umgebung des Blinddarmes und der rechten Niere angesammelt ist, 
Der Ausgangspunkt der Blutung ist eine Zerreissung der rechten 
Tube, die ungefähr in ihrer Mitte bis zum Umfang eines kleinen 
Hühnereies sackförmig erweitert erscheint. Im Innern dieser Er- 
weiterung eine gut kirschengrosse Höhle mit glatter Innenfläche, 
die ebenfalls eingerissen ist und durch die eine braunrothe, 
schwammige Masse (Placenta) mit der enorm verdünnten und zunder- 
artig brüchigen, zerfetzten Eileiterwandung verbunden ist. 

Die mikroskopische Untersuchung der Höhle und ihres In- 
halts ergibt, dass sie alle Bestandtheile eines Fruchtsackes ein- 
schliesst, aus dem das Ei in Folge einer Ruptur ausgetreten ist. 
Letzteres, dessen Alter nach dem Umfang des Fruchtsackes auf 
6—8 Wochen zu schätzen ist, konnte trotz sorgfältiger mikroskopischer 
Untersuchung verdächtigen Gerinnsels, das im Bluterguss gefunden 
wurde, nicht aufgefunden werden. 
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Die Ovarien sind beiderseits geschwellt, serös durchfeuchtet. 
Im linken Ovarium ein über erbsengrosses corpus luteum, im rechten 
Ovarium keine Andeutung eines solchen, 

Der Uterus ist gut um das doppelte vergrössert, das Parenchym 
schlaff, Höhle erweitert, die Schleimhaut locker geschwellt, mit 
schleimigem Belag bedeckt. Vaginalportion verstrichen, sonst normal, 
Aeltere Verwachsungen des Uterus und seiner Umgebung fehlen 
vollständig. 

Linker Eileiter durchgängig, rechter im abdominalen Theil 
ebenfalls, im uterinen Theil verschlossen, 

Peritonealüberzug des Uterus im kleinen Becken, besonders 
im Douglas’schen Raum getrübt, fibrinös beschlagen. Beginnende 
Peritonitis. 

Die Ruptur ist vielleicht nach einem Diätfehler erfolgt, im 
Magen fanden sich Reste harter Eier. 

Anatomische Diagnose: Rechtsseitige Tubarschwanger- 
schaft von 6—8 Wochen. Ruptur des Eileiters und 
Fruchtsackes. Verblutung in die Bauchhöhle. Hoch- 
gradige allgemeine Anaemie. Corpus luteum links. 
Aeussere Ueberwanderung des Eies. 


Der Fall bietet aetiologisch 2 Momente. Die entzündlichen Er- 
scheinungen nach der 3. Geburt haben offenbar die Tuben mit afficirt, 
daher wohl auch der Verschluss des uterinen rechten Tubentheils. 
Da Verwachsungen nicht vorhanden waren — die Entzündungen 
am Peritoneum waren frisch — war der Eieintritt in die Tube 
nicht erschwert, daher auch schon nach wenigen Monaten wieder 
Conception eintrat, trotz des offenbar noch spielenden Entzündungs- 
processes, den die frische Peritonitis anzeigt. Dass die Einbettung 
dabei doch zu Stande kam, lag wohl an dem mechanischen Hinder- 
niss. Sonst scheint uns nämlich dafür hauptsächlich der Zustand 
der Schleimhaut massgebend zu sein, sowie dafür, ob der Process 
früh unterbrochen wird, oder zur Weiterentwicklung kommt, die 


Beschaffenheit der Tubenwand, speciell deren Musculatur von 
, 
grosser Bedeutung zu sein scheint. Vielleicht ist nämlich die 


Disposition Mehrgebärender auf eine mangelhafte Rückbildung zu 
beziehen, wie man auch bei dem häufigeren Befallensein der linken 
Tube daran denken könnte, dass bei der normalen Rechtslagerung 
und -Drehung in der Schwangerschaft die linke Tube länger 
werden muss als die rechte und auch bei der Rückbildung länger 
bleibt und dass durch starke Spannung während der Gravidität 
die Klastieität der Wand geschädigt wird. 

Die Infection des Peritoneum war hier wohl erst nach der 
tuptur entstanden, bei Verschluss des uterinen Tubentheils. Also 
auch hier stammt das infeetiöse Material aus der Tube (vergl. 
unsere früheren Bemerkungen über die Infectionsquelle), Die 
äussere Ueberwanderung braucht in diesem Falle wohl für das 
Entstehen der Extrauteringravidität nicht in Anspruch genommen 
zu werden, während sie häufig die einzige Ursache ist *'); viel- 
leicht ist sie übrigens auch nur eine Folge der entzündlichen 
Vorgänge. Auf diese, nämlich die vorhandene Metritis, ist: wohl 
zum Theil auch die Vergrösserung des Uterus zurückzuführen. 
Weitere Besonderheiten bietet der Fall nicht. 

Wir haben im Verlauf unserer Auseinandersetzungen erfahren, 
dass die Prognose der Extrauteringravidität früher 
sehrschlecht gestellt wurde, weil man nur die ungünstigen 
Ausgänge derselben kannte. Nachdem aber die zahlreichen Opera- 
tionen in dem letzten Jahrzehnt eine grosse Vermehrung der 
bekannten Fälle bewirkten, lernten wir die günstigen Ausgänge 
kennen, so dass heute die Prognose durchaus nicht 


mehr so schlecht gestellt werden kann. Ein 
grosser Theil der Erkrankungen heilt aus, ohne 
bekannt zu werden, ein anderer (fast ebensoviel 
als bekannt werden) kommt erst in ihren gün- 
stigen Ausgängen zur Kenntniss, und von 
den bekannt gewordenen wurde wieder ein Theil 


(ungefähr '%5) auf dem Heilungswege angetroffen. 
Diese wurden, wie überhaupt ®/s3 aller Fälle, erst durch die 


Operation entdeckt, nur "/s wurde diagnostieirt. Durch diese 
mangelhafte Diagnostik entsteht eine Anhäufung der schweren 
Fälle in den Anstalten, wo sie zur Beobachtung kommen. Da- 


durch werden deren Statistiken über die conser- 
vative Behandlung ungünstig beeinflusst, ferner 
auch noch dadurch, dass eine Reihe aussichtsloser Fälle, die nicht 
mehr operirt werden, ihr zugerechnet werden. Auf Grund dieser 


4) L, Schröder, Lehrbuch, auch Lippel, b. Frömmel, I. c. 
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Statistiken aber geht es nicht an, jeden Fall individuell nach 
strieten Indieationen zu behandeln, da die künstliche Beeinflussung 
des Materials durch die Operationen eine allgemein giltige Ueber- 
sicht über die einzelnen Ausgänge vermissen lässt, so dass in 
jedem Fall das Schlimmste befürchtet werden kann. Dass aber 
in der That die @efahr in demeinzelnen Falle nicht 
sehr gross ist, lässt sich im Hinblick auf die zahl- 
reichen günstigen Ausgänge schon aus diesem 
Krankenmaterial schliessen. Um aber vielleicht noch 
sichere Anhaltspunkte und genaue Zahlen zu erhalten, wird ver- 
sucht, das Sectionsmaterial für unsere Frage zu verwerthen. 
Dieses kann uns aber desswegen keinerlei stichhaltige Schlüsse 
gewähren, weil es dadurch, dass die Frauen mit Extrauteringravi- 
dität meist nicht in die Krankenhäuser kommen, aus denen doch 
das Seetionsmaterial stammt, zu unvollkommen ist, und daher nur 
ganz winzige Zahlen aufweist. 

Das Sectionsmaterialistalso fürunsere Zwecke 
ungeeignet. 

In unseren wenigen Fällen aber, die übrigens alle 6 tubare 
waren und aus den ersten 4 Monaten stammen, spiegeln sich die 
Anfangs auseinandergesetzten allgemeinen Verhältnisse, was 
Diagnose und Therapie anlangt, wieder. In derselben Zeit d. h. 
in 40 Jahren, wurden 2 Lithopaedien beobachtet, die aber mit 
den Sectionsfällen nicht in Beziehung gebracht werden können, 
weil sie einem anderen Material angehören. 

Trotz des negativen Ergebnisses des Seetionsmaterials nun 
sind wir doch zur Empfehlung einer exspectativen 
Behandlungsweise durchaus berechtigt, da ausser 
unseren obigen Schlüssen noch vor Allem die Ergebnisse 
der conservativen Therapie speciell der Morphium- 
injeetion nach v. Winckel dafür sprechen, welch 
letztere in denjenigen Fällen, in denen wegen 
lebender Frucht operirt werden muss, in erster 
Linie in Betracht kommt. 





Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. €. Heitzmann: Die descriptive und topo- 
graphische Anatomie des Menschen in 785 theilweise 
mehrfarbigen Abbildungen mit erklärendem Texte. Achte wesent- 
lich vermehrte und verbesserte Auflage. Wien und Leipzig. Wil- 
helm Braumüller 1896. 

Der bekannte Atlas von Heitzmann erscheint abermals in 
Lieferungen, von denen dem Ref. die 1. bis 5. vorgelegen 
haben. Mit dieser neuen Auflage soll eine Neubearbeitung ver- 
bunden werden, an welcher Prof. Dr. Zuckerkandl betheiligt 
ist. Die Verlagsbuchhandlung verspricht 135 neue Figuren und 
eine volle Berücksichtigung der -«neuen » Nomenclatur. Das 
Werk besteht nunmehr seit 25 Jahren und hat während dieser 
Zeit vielen Tausenden als ein Führer auf dem Gebiete der Ana- 
tomie, besonders im Präparirsaal bei Gelegenheit des praktischen 
Studiums gedient. Somit sind die Verdienste des Buches rück- 
haltslos anzuerkennen und es ist als sicher anzunehmen, dass es 
sich auch fernerhin immer neue Freunde erwerben wird. Allein 
die Ansprüche an die bildliche Darstellung anatomischer Dinge sind 


in den letzten Jahrzehnten so enorm gestiegen, — wovon sich 
jeder leicht überzeugen kann, der einmal ältere und neuere Bände 
anatomischer Fachzeitschriften zur Hand nimmt, — dass offenbar 


eine Reihe von Anatomen mit der Art der bildlichen Darstellung 
in dem bis jetzt den Büchermarkt beherrschenden Heitzmann'’- 
schen Atlas nicht mehr einverstanden ist. Daher auch das Erscheinen 
der neuen Handatlanten von Toldt und Spalteholz. Ob 
das ältere Werk die neu entstandene Concurrenz für die Dauer 
wird aushalten können, steht dahin. Die Verlagsbuchhandlung 
wird jedesfalls auf eine energische Verjüngung des Buches bedacht 
sein müssen. In dieser Hinsicht konnte es sich nicht bloss um 
die Einfügung neuer Abbildungen handeln, sondern es mussten 
auch eine Reihe älterer, wenig tauglicher Darstellungen heraus- 
geworfen werden ; dies letztere hätte in noch grösserem Umfange 
stattfinden können. Von der versprochenen «vollen Berück- 
sichtigung » der neuen Nomenclatur hat der Ref. sich nicht 
überzeugen können; in dieser Beziehung hätte ein vollkommener 





Wandel stattfinden müssen. Geht man die Lieferungen im Fin- 
zelnen durch, so stösst man allenthalben auf Neuerungen, die 
grossen Theils (nicht immer) auch Besserungen bedeuten. m 
Einiges zu erwähnen, so sind in der Knochenlehre Schnittbilder 
durch die Nasen- und Stirnregion eingeschaltet worden ; ebenso 
ist die figürliche Darstellung der Wirbel, Rippen, des Hand- und 
Fussskelets wesentlich bereichert worden. Wir finden ferner neu 
aufgenommen eine Reihe von Abbildungen betreffend die Knochen- 
entwickelung. Bei der Eingeweidelehre haben unter anderem einige 
neue Abbildungen zur Topographie der Bauchorgane Platz gefunden : 
dies ist besonders dankenswerth, wogegen ein Peyer’scher 
Plaque leider vollkommen unkenntlich ist und eine Abbildung 
der Brunner ’schen « Schleimdrüsen » (?) ebenso gut etwas 
anderes bedeuten könnte. Im Ganzen ist anerkennenswerth, was 
in dem Rahmen des alten Buches neu geleistet wurde und wün- 
schen wir dem Werke einen guten Fortgang. 
Martin Heidenhain. 


Nil Filatow, Professor der Kinderheilkunde an der 
kaiserl. Universität zu Moskau und Direetor des Kinderspitals: 
Vorlesungen über acute Infeetionskrankheiten im Kindes- 
alter. Autorisirte, vom Verfasser ergänzte deutsche Ausgabe. 
Uebersetzt von L. Polonsky, Kinderarzt in Schatomir. 
Lieferung I. Wien und Leipzig, 1895. 

Filatow’s Schriften, obzwar sie meist auf vielbetretenen 
Bahnen sich bewegen, fesseln gleichwohl in hohem Grade das 
Interesse durch die eminent praktischen Gesichtspunkte, von denen 
aus der Verfasser seinen Stoff in's Auge fasst und bearbeitet. 
Besonders bemerkbar macht sich, wie in früheren Veröffent- 
lichungen so auch in der vorliegenden, das Bestreben des Autors, 
die Differentialdiagnose durch scharfes Erfassen und geschickte 
Gruppirung der unterscheidenden, oft nur wenig beachteten Krank- 
heitszüge in die hellste Beleuchtung zu rücken. Und dies, im 
Verein mit der eingestreuten, knapp gehaltenen Casuistik verleiht 
der gesammten Darstellung eine Frische und Lebendigkeit, die von 
dem trockenen Tone gewöhnlicher Lehrbücher aufs Vortheilhafteste 
absticht. 

Die bisher erschienene erste Lieferung des Werkes (welches 
auf ungefähr 10 Lieferungen berechnet ist und sämmtliche In- 
fectionskrankheiten des Kindesalters umfassen soll) beschäftigt sich 
mit der Diagnostik des Initialstadiums bei fieber- 
haften Erkrankungen im Kindesalter und zerfällt in 
2 Hauptabschnitte: 1. Untersuchungsgang bei fieberhaften Er- 
krankungen im Allgemeinen ; 2. über die Fehlerquellen bei der 
Diagnose fieberhafter Krankheiten. Wir müssen es uns versagen, 
auf den interessanten Inhalt des Heftes näher einzugehen. Ein- 
zelne Abschnitte — wie z. B. derjenige über die larvirt ver- 
laufenden Meningitiden (acute Meningitis der Brustkinder), über 
die semiotische Bedeutung des Erbrechens und der Eklampsie 
u. s. w. — sind kleine Cabinetstücke klinischer Beobachtung. 
Im Ganzen betrachtet bildet diese erste einleitende Lieferung eine 
in sich geschlossene selbständige Abhandlung, die zu dem Ge- 
sammtwerke in ziemlich loser Beziehung steht. 

Wertheimber. 


Der Hypnotismus, seine psycho-physiologische, medieinische, 
strafrechtliche Bedeutung und seine Handhabung. Von Dr. Aug. 
Forel, Prof. der Psychiatrie und Director der kantonalen Irren- 
anstalt in Zürich. Dritte verbesserte Auflage mit Adnotationen 
von Dr. 0. Vogt, Assistent der psychiatrischen Klinik zu 
Leipzig. Stuttgart, Enke. 1895. 223 Seiten. Preis 5 Mk. 

Die dritte Auflage dieses besten Lehrbuches des Hypnotismus 
hat keine prineipielle Aenderung erfahren. Von Vogt ist u. A. 
eine kleine Statistik der Hypnotisirbarkeit hinzugefügt, die ihren 
Werth nicht in der Grösse der Zahlen, sondern in der Genauigkeit 
der Angaben hat und sich über 15 Nervengesunde und 102 an 
verschiedenen Krankheiten Leidende erstreckt. Ganz refractär 
war von den 117 Fällen keiner. Ein Versuch, die Suggestions- 
wirkungen durch Associationen und Dissociationen, Hemmungen 
und Bahnungen dem Verständniss zugänglich zu machen, ist er- 
wähnenswerth. — Interessant ist auch die nach Grossmann 
empfohlene, die Hypnose einleitende «Suggestion der Suggestibilität», 
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welehe dadurch erreicht wird, dass der Hypnotiseur dem Skeptiker 
sagt, er könne, was man kaum glauben würde, seinen Finger auf 
des Patienten Conjunctiva bulbi drücken, ohne dass dieser den 
Eingriff mit reflectorischem Lidschluss beantworte. Das Experiment 
soll fast immer gelingen. — Im Uebrigen sind vom Verfasser 
einige neue Beispiele angeführt, darunter ein hochinteressanter 
Fall, wo im Vertrauen auf die Sicherheit der posthypnotischen 
Wirkung der Suggestion einer schlafenden Wärterin unter schwierigen 
Umständen das Leben eines Neugebornen mit Erfolg anvertraut 
worden war. Als ein Beispiel der Psychotherapie wird die sug- 
gestive Behandlung der habituellen Stuhlverstopfung ausführlich 
besprochen ; ferner finden einige neuere Arbeiten auf verwandtem 
(iebiete (Nägeli: Handgriffe; Sperling: Homöopathie) ihre 
Würdigung. Bleuler. 


Anleitung beim Studium des Baues der nervösen 
Gentralorgane im gesunden und kranken Zustande von 
Dr. H. Obersteiner, K. K.a. o. Prof. an der Universität 
zu Wien. Dritte, vermehrte und umgearbeitete Auflage. Mit 205 
Abbildungen. Leipzig und Wien. Deuticke. 1896. 572 Seiten. 
Preis 10 Mk. 

Auch die dritte Auflage ist dem rapiden. Fortschreiten der 
Hirnanatomie gefolgt. Man findet in ihr alle wichtigen Ergebnisse 
der neueren Forschung; sogar die Weigert’sche Gliafärbung, 
die bei Beginn der Drucklegung des Buches noch nicht publicirt 
war, hat Aufnahme gefunden. Da wo es nöthig war, hat 
der Verfasser auch eine gründliche Umarbeitung nicht gescheut, 
so dass die Darstellung in allen Beziehungen eine einheitliche 
geblieben ist. — Der Plan des Buches und die Behandlungsweise 
des Stoffes sind nicht geändert worden. — Das treffliche Werk, 
das in der deutschen Literatur als Hilfsmittel beim praktischen 
Studium der nervösen Üentralorgane ohne Rivale ist, bedarf im 


Uebrigen keiner Empfehlung mehr. Bleuler. 


Münchener medieinische Abhandlungen. Verlag von 
J. F. Lehmann in München. 


A. Glockner: Zur Casuistik der Anaemia splenica. 
(Anaemia infantilis pseudo-leucaemica). 63. Heft. (Aus der kgl. Uni- 
versitätskinderklinik zu München.) 

Nach ausführlicher Besprechung der Literatur über diese Krank- 
heit theilt Verfasser 4 Fälle aus der Münchener Kinderklinik mit 
und bespricht die Histologie der vergrösserten Milz und die Resultate 
der Blutuntersuchung, kann aber dabei eine Uebereinstimmung 
zwischen den einzelnen Befunden nicht constatiren. 

L. Burkhardt: Beitrag zur pathologischen Anatomie der 
hypertrophischen Lebercirrhose. 66. Heft. (Aus dem Münchener 
pathologischen Institut.) 

Es wird hier eine Reihe von im Münchener pathologischen 
Institut secirten Fällen von Lebereirrhose makroskopisch und mikro- 
skopisch beschrieben; daran anschliessend geht B. auf die histo- 
logischen Verhältnisse in der hypertrophisch cirrhotischen Leber 
ein, ohne zu wesentlich neuen Resultaten zu kommen. 

Cl. Schilling: Zur Lehre von der Poliomyelitis. 67. Heft. 
(Aus dem Münchener pathologischen Institut.) 

Auf Grund der Beobachtung, dass bei der Poliomyelitis nur 
einzelne Gruppen von Ganglienzellen in den grauen Vordersäulen 
ergriffen sind, spricht Verfasser die Vermuthung aus, dass die 
Krankheitsursache in den mit den Vorderhörnern verbundenen 
peripherischen Nervenbahnen zu suchen sei. Die Aufforderung bei 
einem bald nach der Erkrankung zur Section kommenden Falle (in 
dem von Sch. untersuchten bestand die Lähmung schon seit 20 Jahren) 
auch die peripherischen Nerven zu untersuchen, ist jedenfalls be- 
herzigenswerth. 

R. Eberle: Ueber einen Fall von combinirter Strang- 
degeneration des Rückenmarkes. 68. Heft. (Aus dem Münch. 
path. Institut). 

Bei einem Patienten waren neben den ausgesprochenen Er- 
scheinungen der spastischen Spinalparalyse auch einige tabische 
Symptome (Störung in der Koth- und Harnentleerung, verspätete 
Leitung des Temperatursinnes) zu constatiren, dementsprechend fand 
sich auch im Rückenmark neben intensiver Degeneration der Pyra- 
midenseitenstrangbahnen eine weniger ausgesprochene, aber doch 
deutlich erkennbare Degeneration in den Hintersträngen und in den 
Kleinhirnseitenstrangbahnen. 

Th.Struppler: Zur Kenntniss der reinen (nicht complicirten 
Rückenmarkserschütterung. 69. Heft. (Aus dem Münch, path. 
Institut). 

Nach den klinischen Symptomen eines Kranken, der aus be- 
deutender Höhe stürzte, ohne sich dabei eine äussere Verletzung 
oder eine Fractur zuzuziehen, konnte schon die Diagnose «Commotio 
cerebri» gestellt werden. 





Der Patient ging an einer von einem Decubitus ausgehenden 
Sepsis zu Grunde. Im Rückenmark fand Str. einen Erweichungs- 
herd mit Körnchenzellen, den er auf die starke moleculare Er- 
schütterung zurückführt, diffuse fleckige Degeneration der grauen 
und weissen Substanz und absteigende Degeneration im Bereich der 
Pyramidenseitenstränge. L. R. Müller- Erlangen. 


Neueste Journalliteratur. 
Centralblatt für innere Medicin. 1896, No, 23. 


R. Drews-Hamburg: Ueber den Einfluss der Somatose 
auf die Secretion der Brustdrüsen bei stillenden Frauen. 

Durch Darreichung von Somatose gelang es dem Verfasser, 
entweder die Milchsecretion der Brustdrüsen bei stillenden Müttern 
überhaupt erst in ausreichender Weise zu ermöglichen oder eine 
ausreichende Secretion wieder zu erzielen und dadurch ein bedeutend 
längeres Stillen des Kindes zu ermöglichen, wenn dieselbe durch 
irgend welche Krankheiten, Gemüthserregungen oder andere Stör- 
ungen schon in einer frühen Zeit des Stillens zu versiegen drohte 
und sich schon die für das Versiegen derselben charakteristischen 
Zeichen, Kopfschmerzen, Rücken- und Brustschmerzen, Abmagerung 
der Mutter und Schlaffwerden der Brüste, eingestellt hatten. Ver- 
fasser beobachtete im Ganzen 25 Fälle dieser Art, von denen 5 in 
Kürze mitgetheilt werden. Die Dosis der Somatose betrug 3—4 mal 
täglich einen Theelöffel in einer Tasse warmer Milch oder Suppe 
oder Cacao. Das Präparat wurde seiner fast vollständigen Geschmack- 
losigkeit wegen stets sehr gern, auch für lange Zeit, genommen. Die 
Somatose übtaufdie Brustdrüsen vonstillenden Frauen 
eine specifische Wirkung aus, sie erzeugt eine reich- 
liche Secretion der Muttermilch und bringt die beim 
Stillen auftretenden Beschwerden rasch zum Ver- 
schwinden. 

Die Beobachtungen des Verfassers «bedeuten einen ausser- 
ordentlich wichtigen Erfolg für die Ernährung der Säuglinge, der 
noch besonders hoch geschätzt werden muss bei früh geborenen 
Kindern oder solchen, welche durch den Uebergang zur künstlichen 
Ernährung erkrankt sind, für welche die Ernährung mit Muttermilch 
sehr oft eine Indicatio vitalis ist». W. Zinn-Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. 52. Band, 3. Heft, 

1) Poulsen-Kopenhagen: Ueber cerebrale Erkrankungen 
bei der Otitis media. (Schluss aus vor. Heft.) 

Verfasser hat 14580 Sectionsprotokolle durchgesehen und da- 
bei 48 Fälle (0,3 Proc.) gefunden, wo der Tod durch eine sich an 
eine Otitis media anschliessende Cerebralaffection bedingt wurde. 
Von 17 Hirnabscessen sassen 12 im Schläfenlappen, 4 im Klein- 
hirn, 1 Mal fand sich gleichzeitig ein Abscess im Kleinhirn und im 
Hinterhauptslappen. Von den Druck-Symptomen des Hirnabscesses 
möchte P. dem langsamen Puls die grösste Bedeutung zumessen. 
Von den Herd-Symptomen ist — allerdings nur bei linksseitigem 
Sitz — charakteristisch die sensorische Aphasie. Der Hirnabscess 
findet sich fast ausschliesslich bei der chronischen Otitis. Gesellen 
sich zu einer solchen bei geringer Temperatursteigerung cerebrale 
Symptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Pulsverlangsamung, 
plötzliche Verschlimmerung, womöglich noch mit Aphasie und 
Lähmung, so haben wir das typische Bild des Temporalabscesses. 

Bei 16 Fällen handelte es sich um Sinusthrombosen. 
Eine Sinusthrombose kann dann angenommen werden, wenn im 
Verlauf eines chronischen Mittelonrleidens bei starkem Fieber wieder- 
holte Schüttelfröste, Kopfschmerzen, Schwindel, Somnolenz und 
starke Prostration auftreten, wenn sich ferner ODedem des Processus 
mastoid,, der Regio temporalis, der Augenlider, der Conjuctiva, 
Exophthalmus, Druckschmerz am Foramen mastoideum und con- 
dyloideum einstellen. 

Die in neuester Zeit gegen dieses Leiden empfohlene Unter- 
bindung der Vena jugularis ist nach P. keine absolute Garantie, 
auch kann sie ab und zu schädliche Folgen haben. P. hält es 
für nöthig, dem Eiter Luft zu machen, den Rest des Thrombus 
aber in Ruhe zu lassen. 

19 Krankengeschichten betreffen Fälle, bei denen sich an ein 
Ohrenleiden eine Meningitis angeschlossen hatte. 

2) Beck-New-York: Beitrag zur Literatur der subphreni- 
schen Abscesse. H 

Bericht über 5 neue Fälle der genannten so wichtigen Er- 
krankung. 4 mit Operation behandelte Kranke genasen, der 5., 
welcher die Operation verweigert hatte, ging zu Grunde. 

3) Lehne-Oldenburg i. H.: Ueber seltenere Localisationen 
des uniloculären Echinococcus beim Menschen. (Pathologisches 
Institut Rostock.) 

Der erste ausführlich beschriebene Fall betrifft einen solitären 
Echinococcus der Herzventrikel; der ganze übrige Körper erwies 
sich frei von Echinococcen. Im zweiten Falle handelte es sich um 
einen Echinococcus der Rückenmusculatur und des Medullarrohres, 
gleichfalls ohne dass sonstige Echinococcusansiedlungen im Körper 
gefunden wurden. Weiter beschreibt Verfasser noch einen der 
seltenen Fälle von Mammaechinococcus. 

Von grossem Interesse sind die von L. in der Umgebung der 
Echinococcen erhobenen Befunde, welche die von Guillebeau für 
den Echinococcus multilocularis gemachten Angaben bestätigen: 
UVeberall dort, wo Echinococcusmembranen und Flüssigkeit hinge- 
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langen, kommt es zur Ausbildung von Granulationsgewebe und 
grossen Fremdkörperriesenzellen. 

4) Schimmelbusch und Mühsam: Ueber eine spontane 
eiterige Wundinfection der Kaninchen. (Bergmann ’ sche Klinik.) 

Bei den Kaninchen finden sich nicht selten Eiterungen, die ihre 
Ursache haben entweder in Verletzungen, die die Kaninchen sich 
gegenseitig zufügen oder in der sogen. « Krätze >», die sich leicht von 
Kaninchen auf Kaninchen überträgt. Die Verfasser haben in 
solchen spontanen Eiterungen mehrfach einen bisher noch nicht 
beschriebenen Bacillus nachgewiesen, für den sie den Namen « Ba- 
cillus des Kanincheneiters >» (K. Ei. B.) vorschlagen. Derselbe er- 
weist sich unter dem Mikroskop als ein äusserst kurzes Stäbchen 
mit abgerundeten Enden ohne Eigenbewegung. Neben den Bacillen 
finden sich stets coccenähnliche Organismen, die wohl als Jugend- 
formen aufzufassen sind. Der K. Ei. B, wächst auf Agar-Agar und 
in Bouillon, die mit Hydrocelenflüssigkeit versetzt ist. Auf Gelatine 
und Kartoffelschnitten wächst der Pilz nicht. Auf Kaninchen über- 
impft, ruft er wieder die gleichen Eiterungen hervor. 

5) Lexer: Osteomyelitis und Experimente mit einem 
spontan beim Kaninchen vorkommenden Eitererreger. (Berg- 
mann'sche Klinik). 

Mit dem in der vorbesprochenen Arbeit beschriebenen Ba- 
eillus des Kanincheneiters hat L. Versuche angestellt, um die 
Wirkung dieses Eitererregers auf das Knochenmark zu studiren. 

Mit der Einbringung der Bacillen in die Blutbahn allein gelang 
es nicht, eine Knochenmarkeiterung zu erzeugen, obwohl sich die 
Bacillen stets im Blut und im Knochenmark nachweisen liessen. 

Directe Injection der Culturen in das Knochenmark rief wohl 
Eiterung hervor, jedoch blieben die Eiterherde meist ziemlich 
beschränkt. 

Ein sehr entsprechendes Krankheitsbild erhielt Verfasser, als 
er zu der Blutinfection das Trauma fügte (Fractur, Beklopfen, Ab- 
schnürung). Jetzt entstand eine Osteomyelitis mit fortschreitender 
Eiterung in die benachbarten Muskelinterstitien, Zerstörung des 
Periost, manchmal auch der Epiphysenknorpelscheibe, Nekrose des 
Knochens und Neubildung einer Knochenschale. 

Eine recht schwere Knocheneiterung wurde durch Hervorrufen 
einer Mischinfection erzielt: intravenöse Injection des Bacillus des 
Kanincheneiters, nach 2—3 Tagen Injection einer Staphylococcen- 
eultur. 

6) Thorn: Ueber die Entstehung der Ganglien. (Berg- 
mann'sche Klinik) 

Genaue Untersuchungen von 7 Ganglien führten den Verfasser 
zu wesentlich denselben Anschauungen über deren Entstehung, wie 
sie Ledderhose vor einigen Jahren aufgestellt hat, und wonach die 
Ganglien Cystome sind, welche in dem paraarticulären Gewebe, 
durch gallertige Degeneration desselben, entstehen. 

7) Dahlgren-Upsala: Drei mit Erfolg operirte Fälle von 
Thrombose im Sinus transversus nach Otitis media. 

Verfasser vertritt die Auschauung, dass bei der Thrombose im 
Sinus transversus nicht nur der Sinus ausgeräumt, sondern auch 
die Vena jugularis unterbunden werden soll. Die letztere Operation 
muss aber vor der Sinusausräumung vorgenommen werden. Drei in 
dieser Weise operirte Fälle wurden völlig geheilt. 

8) Lipowsky-Berlin: Pathologie und Therapie der Harn- 
abscesse. (Fortsetzung folgt.) 

9) Gerota: Ueber einen seltenen Fall von Beckenfractur. 
(I. anatomisches Institut Berlin.) 

Ein Fall von verticaler Beckenfractur (Kreuzbein und Scham- 
bein), bei dem gleichzeitig eine Fractur des horizontalen Schambein- 
astes in einer nahezu horizontalen Ebene angenommen werden muss. 

10) Herhold-Coblenz: Zur Frage des Lipoma genu. 

In dem von H. operirten Fall fand sich ein etwa hühnerei- 
grosses Lipom, den Lig. eruciata aufsitzend. Der Fall gehört dem- 
nach zu den solitären Lipomen, im Gegensatz zu den disseminirten, 
die zweifellos Beziehungen zur Tuberculose haben. Krecke. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1896, No, 23. 


1) R. Kossmann-Berlin: Für die Elytroperitonaeotomie. 

K. vertheidigt die von ihm geübte Vaginifixatio uteri nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle in der Excavatio vesico-uterina gegen die 
von Graefe in einer Besprechung einer Arbeit K.'s « Die Eröffnung 
der Bauchhöhle zwischen Blase und Gebärmutter », Deutsche med, 
Wochenschr. 1895 No. 48; Centralbl. 1896 No. 12 pag. 342 geäusserten 
kritischen Bedenken. Die Elytroperitonaeotomie, wie K. die vaginale 
Coeliotomie bezeichnet haben will, hält er für indicirt, wo das Ein- 
gehen in die Bauchhöhle behufs Trennung von Adhaesionen oder 
Entfernung erkrankter Organtheile das einzige Mittel zur Wieder- 
herstellung der Gesundheit ist. Er übt die Vaginifixur, weil dieser 
Abschluss 1. das sicherste Mittel ist, Nachblutungen zu vermeiden, 
2. weil im Anschluss an die Operation etwa auftretende neue Ver- 
klebungen nicht mehr so viel Schaden anrichten können, 3, weil 
die vermeintlichen Schädigungen, die man der Vaginifixur zur Last 
legt, bei richtiger Technik vermeidbar sind. 

2) Mensinga: Ueber die Wendung in der Bauchlage. 

Die Vortheile der Bauchlage bei der Wendung sind: 1. Grösserer 
Spielraum, 2, stete Pronationsstellung des Armes, wodurch ein 
sichereres Muskelgefühl bedingt wird, 3. Erweiterung der Vagina 
und Verkürzung des Uterus, 4. damit einhergehende Erweiterung 
des Orificium: Fehlen des « Contractionsringes >, 5. sicherere Leitung 





der operirenden Hand durch die feste Wirbelsäule, 6. raschereg 
Finden der foetalen Extremitäten, 7. bequeme Lage der Patientin 
und Stellung des Arztes, 8. Vermeidung zweier, wenn auch seltener 
Gefahren: Abreissen des Uterus von der Vagina und Luftembolie, 
9. bedeutende Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit, 10. genaue Con- 
trole des Dammes, 

3) W. Favr-Charkow: Das Bohrperforatorium. 

Beschreibung eines neuen Instrumentes, das von den Fehlern 
der scheerenförmigen Perforatorien und der Trepane frei, die Vor- 
züge derselben in sich vereinigen soll. Werner-Hamburg. 


Virchow’s Archiv. Band 144, Heft 2. 


9) Neumann-Königsberg: Zur Kenntniss der fibrinoiden 
Degeneration des Bindegewebes bei Entzündungen. 

Der von Grawitz aufgestellten Lehre, dass das auf der Ober- 
fläche seröser Häute auftretende Fibrin umgewandelte fibrilläre Inter- 
cellularsubstanz sei, schliesst sich N., den Resultaten seiner Unter- 
suchungen zu Folge, an und nimmt an, dass das sogenannte «Fibrin- 
häutchen» einer «fibrinoiden» Degeneration des Bindegewebes seine 
Entstehung verdanke. Die Frage, ob Exsudat oder Gewebsdegene- 
ration, entscheidet N. also zu Gunsten der Letzteren. Zu diesem 
Resultat gelangt Verfasser vor Allem durch den mikroskopischen 
Befund, dem zu Folge das Serosaepithel über der Pseudomembran 
seine Lage habe, der freie Rand der Serosa an der Peripherie der 
fibrinösen Pseudomembranen sich über dieselben hinüber erstrecke 
und Gewebstheile papillenartig in die Fibrinschicht hineinragen. Bei 
sehr massenhaften Fibrinformationen werden dieselben jedoch auch 
aus flüssigem Exsudate gebildet. Auch die Wandung tuberculöser 
Lungencavernen und die endocarditischen Effloresceenzen an den 
Klappenrändern, sowie die sich bei Fibrinbildungen an serösen 
Häuten findenden Corpuscula oryzoidea sind Producte fibrinoider 
Degeneration des Bindegewebes. 


10) Lion: Ein Fall von Lymphcyste des Ligamentum uteri 
latum. (Aus der Universitäts-Kinderklinik zu Heidelberg.) 

Verfasser beschreibt einen Fall von Lymphcyste, ausgehend vom 
Lig. uteri latum bei einem 3'/2jährigen Mädchen, welche seit 1!/. 
Jahren bestand. Differentialdiagnostisch von Ovarialeysten ist vor 
Allem der Inhalt zu verwerthen, der bei Lympheysten kein Pseudo- 
mucin enthält, aber viel Eiweiss und hohes specifisches Gewicht be- 
sitzt. Am häufigsten entstehen diese Lymphecysten aus den kleineren 
Lymphgefässen und zwar durch primär active Betheiligung derselben, 
indem durch chronische entzündliche Reizung das proliferirende 
Endothel die Gefüsse erweitere, die dann durch Desquamation des- 
selben verstopft werden. In diesem Falle war die Cystenwand con- 
tinuirlich mit Endothel ausgekleidet, was früheren Beobachtern zu 
Folge sonst nicht der Fall ist. 

11) Bohm: Traumatische Epithelcyste und Fremdkörper- 
riesenzellen in der Haut. (Aus dem israelitischen Krankenhause 
zu Hamburg.) 

Verfasser beobachtete eine der bisher noch wenig bekannten 
traumatischen Epithelcysten von Taubenei-Grösse bei einem Knaben. 
Ihre Entstehung ist zu denken, indem durch ein Trauma ein Stück- 
chen Oberhaut in die Subcutis verpflanzt wird, wo es weiter wächst 
und dann mit seinen Enden sich bogenförmig schliesst. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung war auffallend die enorme Anzahl 
von Riesenzellen. Dieselben sind als Fremdkörperriesenzellen auf- 
zufassen, die durch den Reiz der verhornten Epidermisschuppen ent- 
standen sind. 

12) Brosch-Wien: Zur Frage der Entstehung der Riesen- 
zellen aus Endothelien. 

Auf Grund seiner an einem Endotheliom der Pleura gemachten 
Studien kommt Verfasser zur Ansicht, dass die Riesenzellen in Folge 
eigenartiger Erkrankung der Gefässwand und daran sich schliessender, 
noch unbekannter regressiver Metamorphose auch aus neugebildeten 
Gefässen grösseren Calibers hervorgehen können, wobei dann die 
Obliteration der Gefässbahn durch Wucherung erkrankter Intima- 
zellen als begünstigendes Moment für die Riesenzellenbildung an- 
zusehen sei. Da Bindegewebe nachgewiesenermassen endothelartigen 
Charakter annehmen kann, so stellt Verfasser die Hypothese auf, 
dass vielleicht alle Riesenzellen Abkömmlinge des Endothels oder 
endothelartiger Bindegewebszellen sind. 


13) Hallervorden-Königsberg: Studien über biologische 
Interferenz und Erblichkeit. 

Eignet sich zu kurzer Besprechung nicht. Bemerkt sei, dass 
Verfasser die über dieses Thema aufgestellte Theorie, die hier mehr 
den Charakter einer Skizze trägt, demnächst in ausführlicherem 
Buche zu behandeln gedenkt. 

14) Dr. Busse-Greifswald: Experimentelle Untersuchungen 
über Saccharomycosis. 

Saccharomycosis hominis ist eine Ipfectionskrankheit, deren Er- 
reger zur Gattung Saccharomyces gehört. Es handelt sich dabei 
um entzündliche Verdickung der Lymphgefässe und Lymphdrüsen 
mit Vereiterung. Neuere Versuche des Verfassers an Mäusen hatten 
zur Folge, dass sämmtliche Mäuse am 17.—33. Tage nach der 
Impfung starben. An der Injectionsstelle zeigten sich weisse, dicke 
eiterähnliche Massen. In den inneren Organen liessen sich mikro- 
skopisch allenthalben Einlagerungen von Gruppen von Hefezellen 
constatiren. Auffallend war die fast ganz fehlende reactionäre Ent- 
zündung von Seiten der Gewebe, 
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15) Dr. Biondi: Beiträge zur Lehre der fermentativen 
Processe in den Organen. (Aus dem chem. Laboratorium des 
pathol. Institutes zu Berlin.) 

Die Versuche über Autodigestion, die Verfasser an Kalbslebern 
unter Zusatz von Chloroformwasser (gesät igt) anstellte, hatten im 
Wesentlichen das Resultat, dass die Xanthinkörper sich gelöst in 
manifester Form vorfinden, dass ferner, entgegen der Ansicht Neu- 
meister's, die Wirkungen bei Autodigestion von einem von den 
Leberzellen selbst bereiteten Ferment herrührten, nicht vom pan- 
kreatischen Fermente Trypsin; bei der Autodigestion findet sich 
Tryptophan nur dann, wenn die Fäulniss schon im Spiele ist. Chloro- 
formwasser als Zusatz eignet sich am besten zur Erkennung der 
fermentativen Processe. 

16) Kleinere Mittheilungen. 


Dr. Hansemann-Berlin: Ueber die Entstehung falscher 
Darmdivertikel. 

H. glaubt, dass die Entstehung erworbener sogen. falscher 
Darmdivertikel zunächst auf das Vorhandensein eines Locus minoris 
resistentiae zurückzuführen sei, der sich an der Innenwand des 
Darmes findet, an der Stelle, wo um die Venenstämmcehen, die sich 
zwischen Submucosa und innerer Muskelschicht sammeln, sich eine 
Scheide von lockerem Bindegewebe bildet. Es handle sich nun um 
Schleimhauthernien, die durch die Venenscheiden hindurch ge- 
treten sind. 


Dr. Homeffer: Ein Fall von röhrenförmiger Abstossung 
der Oesophagusschleimhaut nach Schwefelsäurevergiftung. 
(Aus dem pathol. Institute zu Greifswald.) 

Einige Tage nach einer Schwefelsäureätzung der Speiseröhre 
wurde von dem betreffenden Patienten ein 32cm langer Schlauch 
aus dem Oesophagus ausgestossen, an dessen Innenfläche deutlich 
die Schleimhaut des Oesophagus zu erkennen ist. Diese Ablösung 
denkt sich H. auf mechanische Weise entstanden, indem durch 
starke Contractionen der Muskelbündel der nicht mehr contractions- 
fähige Schorf abriss und in Form eines Schlauches ausgestossen 
wurde. Burkhardt-München. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1896, No. 23. 


1) A. Wölfler: Ueber Magen-Darm-Chirurgie. 


2) R. Olshausen: Ueber die Principien der vaginalen 
Exstirpation des carcinomatösen Uterus. 

Bezüglich beider auf dem 25. Congress der Deutschen Gesell- 
schaft für Chirurgie gehaltenen Vorträge wird auf den Originalbericht 
der Münch. med. Wochenschr, verwiesen. 

3) Fr. Strassmann-Berlin: Tod durch Heilserum ? 

Wiedergabe des durch Str. erstatteten Gutachtens über den 
«Fall Langerhans>. Nach dem Ergebniss der gerichtlichen Section 
vertritt Str. die Ansicht, dass der Tod des Kindes nicht durch den 
geringen Carbolgehalt des Serums oder andere giftige Bestandtheile 
desselben bewirkt wurde, sondern in Folge Aspiration von Speise- 
theilen während des eingetretenen Erbrechens erfolgte. 


4) Th. Schott-Nauheim: Ueber gichtische Herzaffectionen 
und deren Behandlung. 

Sch. bejaht die Frage nach der Existenz wirklich gichtischer 
Herzkrankheiten auf das Bestimmteste. Er unterscheidet eine beim 
achten Gichtanfall auftretende Form mit Druck oder Schmerz in der 
Herzgegend, Herzklopfen und Zeichen von Herzschwäche von einer 
chronischen Herzaffection im Verlaufe der irregulären Gicht. Die 
gichtische Diathese allein kann Klappenfehler hervorrufen; grösser 
ist die Zahl derer, wo erst durch das Hinzutreten von bekannten 
Schädlichkeiten ein Klappenfehler auf gichtischer Basis entsteht. Oft 
führt die Gicht zu sensiblen und motorischen Herzneurosen, Tachy- 
cardie und Angina pectoris vera. Therapeutisch empfiehlt Sch. Ver- 
meidung jeder längerdauernden Ueberanstrengung, ferner gemischte 
Kost, kleinere Mahlzeiten; starke Gewürze, süsse Speisen sind zu 
vermeiden. Unter den Medicamenten steht obenan die Digitalis, 
dann Strophanthus, von den übrigen hat Verfasser recht wenig Erfolg 
gesehen. Er widerräth den Gebrauch zu grosser Mineralwasser- 
mengen und vor allem concentrirter Lösungen derselben. Schliess- 
lich hebt er den günstigen Einfluss der Sool- und COs-haltigen 
Thermalsoolbäder hervor. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift 1896, No 24. 


1) J. Gaule: Der Nachweis des resorbirten Eisens in der 
Lymphe des Ductus thoracicus. (Aus dem physiologischen Institut 
der Universität Zürich). 

Eine 0.06 proc. Lösung von Eisenchlorid in den Magen eines 
Kaninchens eingebracht, ergab nach circa 3/4 Stunden eine deutliche 
Eisenreaction in der Lymphe des Ductus thoracicus durch Schwefel- 
ammonium. Die Aufnahme des Eisens erfolgt vom Duodenum aus, 
wo die im Magen durch ein Kohlehydrat gebildete organische Ver- 
bindung desselben aufgelöst wird. Im Lymphstrom wird es wieder 
organisch gebunden durch Eiweisskörper und geht von da in das 
Blut über, um in der Milz wieder aus demselben herausgenommen 
und in lockerer Verbindung aufgespeichert zu werden, 

2) F. Jolly: Ueber Pellotin als Schlafmittel. 

Vortrag, gehalten im Verein für innere Mediein in Berlin. 
Referat siehe diese Wochenschrift No. 21 pag. 507. 





3) Grüneberg: Zur Casuistik der Mesenterialgeschwülste. 
(Aus dem Altonaer Kinderhospital). 

Grosser, einen Tumor vortäuschender, primärer tuberculöser 
Mesenterialdrüsenabscess bei einem 8jährigen Mädchen. Eingangs- 
pforte der Tuberculose wahrscheinlich ein im Anschluss an starken 
Darmkatarrh entstandenes Darmgeschwür. Die übrigen Organe frei. 

4) W. Hirschlaff: Zur Kenntniss der Pyonephrose in 
bacteriologischer Beziehung. (Aus der ersten innern Abtheilung 
des städtischen Krankenhauses am Friedrichshain in Berlin. Director: 
Professor Fürbringer). 

Als Erreger der Pyoneplhrose wird das von Escherich und 
Heyse bei Pneumaturie gefundene mit dem Bacterium coli nahe 
verwandte Bacterium lactis aerogenes nachgewiesen. 

5) H. Herz: Ueber Duodenalstenosen. (Aus der medici- 
nischen Abtheilung des Primärarztes Prof. Dr. Buchwald im Aller- 
heiligenhospital in Breslau.) Schluss aus No. 23 d. D. med. W. 

Die Duodenalstenose ist je nach dem Sitze der Stenose ober- 
oder unterhalb der Einmündungsstelle der Gallengänge eine supra- 
papilläre, die von Pylorusstenosen kaum zu unterscheiden ist, oder 
eine intrapapilläre, die sich sowohl von der ersteren als von den 
tiefer sitzenden Darmstenosen ziemlich scharf trennen lässt. Es 
fehlen in diesem Falle die Gallenbestandtheile im Stuhle, dagegen 
findet sich sehr häufig Galle im Mageninbalte, ebenso Pankreassaft; 
selbst nach wiederholter Magenspülung kann noch Erbrechen ein- 
treten, endlich tritt die sogenannte «Duodenalverdauung> im Magen 
ein. Schwieriger wird die Differentialdiagnose, wenn im Verlaufe 
Gastrectasie sich entwickelt. Vier ausführliche Krankengeschichten 
dienen zur Illustration. 

6) M. Mendelsohn: Ist das Radfahren als eine gesund- 
heitsgemässe Uebung anzusehen und aus ärztlichen Gesichts- 
punkten zu empfehlen. Fortsetzung aus No. 23 d. D. med. W. 

7) Wefers: Ein Fall von Antinervinvergiftung 

Nach einer Gabe von 0,5 x Antinervin Radlauer trat bei 
einem an Pneumonie erkrankten 68 jährigen sonst kräftigen Manne 
nach 20 Minuten Cyanose, Somnolenz, Collaps mit aussetzendem 
Pulse, oberflächlicher Athmung etc. ein; unter Anwendung von 
Excitantien erholte sich Patient nach etwa 3 Stunden. F.L. 





Vereins- und Congressberichte. 


XXV. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 


Originalbericht von Dr. Albert Hoffa- Würzburg. 
Dritter Sitzungstag. 

Herr Kümmell-Hamburg und Herr Geissler- Berlin 
demonstriren eine ganze Reihe von Photographien aller möglichen 
Körpertheile, die durch die Röntgen’schen Strahlen erzielt 
wurden. Das Wesentliche ist ein guter Apparat, damit die Ex- 
positionszeit möglichst abgekürzt werden kann. Von pathologischen 
Affeetionen zeigte Kümmell unter Anderem einen metastatischen 
Typhusherd in einem Finger, während Geissler schöne Photo- 
graphien von verschiedenen Fracturen beibrachte. 

In der Discussion empfiehlt Hansemann-Berlin, bei ver- 
krümmten Gliedern auf Bromsilberpapier zu photographiren, um 
Verzerrungen der Bilder zu vermeiden. Kranuse-Altona empfiehlt 
namentlich die von der Firma Ernike in Berlin bezogenen Röhren. 
teferent hat sehr gute Erfolge von den Röhren der Firma Reiniger, 
Gebbert und Schall in Erlangen gehabt. Feilchenfeld- 
Berlin hat nach 1!/astündiger Exposition ein Ekzema solare ent- 
stehen sehen. 

Herr Barth-Marbure: Zur Lehre von den Gelenk- 
körpern. 

Die ostalen und osteochondralen freien Gelenkkörper entstehen 
nach der Ansicht des Vortragenden, welche sich auf die histo- 
logische Untersuchung von 24 Präparaten stützt, entweder durch 
traumatische Absprengung eines Theiles der Gelenkfläche oder 
durch Arthritis deformans. Alle anderen Erklärungsversuche sind 
Hypothese, so die Lehre von der Osteochondritis’dissecans (König), 
welehe pathologisch-anatomisch nieht erwiesen ist. Mehrere Fälle, 
welche dem von König gezeichneten, klinischen Bilde entsprechen, 
erwiesen sich als traumatischen Ursprunges: normaler, lebender 
Gelenkknorpel mit zackiger Bruchfläche, von Bindegewebe und 
Knorpel überzogen. Im Kniegelenk werden solche Knorpelstücke 
am häufigsten durch die Bänder, namentlich die Lig. eruciata aus- 
gerissen, oft durch verhältnissmässig geringe Gewalten und oft 
ohne schwere Erscheinungen von Seiten des Gelenkes. Manche 
dieser Patienten haben sich nach der Verletzung überhaupt nicht 
gelegt, sondern sind der Arbeit, wenn auch mit einigen Beschwerden, 
ununterbrochen nachgegangen. 

Die Erscheinungen einer Gelenkmaus beginnen erst später, 
meist erst nach Monaten oder sogar nach Jahren. Das erklärt 
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sich daraus, dass die ausgesprengten Stücke nie frei im Gelenk 
bleiben, sondern Verwachsungen und weitere Veränderungen ein- 
zehen, welche Vortragender an der Hand von Thierversuchen er- 
läutert. Ist mit dem Knorpel auch eine Knochenschicht abge- 
brochen, so überzieht sich die Bruchfläche des letzteren ganz 
regelmässig mit Knorpeln und Bindegewebe, welches von der Ver- 
wachsungsstelle aus gebildet wird. Später kann der bindegewebige 
Stiel gedehnt und durchrissen werden und dann erst treten die 
Beschwerden der Gelenkmaus in die Erscheinung. Interessant 
ist, dass der abgebrochene (Gelenkknorpel am Leben bleibt, während 
der knöcherne Antheil des abgesprengten Körpers regelmässig 
abstirbt. 

Histologisch sind die traumatischen von den arthritischen 
(selenkkörpern im Allgemeinen leicht zu unterscheiden , weil die 
eigenartige Structur des normalen Gelenkknorpels, welcher in 
ersteren gefunden wird, in pathologischen Knorpelbildungen nicht 
vorkommt. 

Zur Diseussion über diesen Vortrag berichtet 

Adolf Schmitt (München), unter Verzicht auf den ange- 
kündigten Vortrag, über die Untersuchungsergebnisse bei experi- 
mentell erzeugten und bei traumatischen, menschlichen Gelenk- 
mäusen. In den experimentellen Gelenkkörpern ist ein Theil des 
Knochens schon sehr frühzeitig als abgestorben zu erkennen an der 
Unfärbbarkeit seiner Kerne, Resorptionserscheinungen u. s. w. Neben 
dem sicher todten Knochen findet sich in den dislocirten Gelenk- 
stücken aber auch sicher lebender Knochen, der aber als neuge- 
bildeter Knochen anzusehen ist. Zu seiner Entwicklung trägt das 
Periost bezw. Perichondrium des Knorpel-Knochenstückes bei, das 
schnell die Tendenz zeigt zu proliferiren, das Object zu durchwachsen 
in Form eines fibrillären Bindegewebes, aus dem sich der neue 
Knochen entwickelt. Gleichzeitig wuchert die äussere, indifferente, 
noch nicht geordnete Knorpelschicht und kann ebenfalls 
Knochen bilden, bleibt also am Leben, während der geordnete, 
grossblasige, dem Knochen zunächst liegende Knorpel ganz wie 
der Knochen selbst meist abstirbt. 

Durch die Befunde in menschlichen Gelenkkörpern wird diese 
Ansicht bestätigt. So findet sich in einer 3 Jahre nach dem Trauma 
entfernten Gelenkmaus der reichliche feste Knochen offenbar ganz 
neugebildet aus dem Knochen (im Innern des Knochens liegen noch 
grosse Knorpelschollen), während der ursprüngliche, mit abgesprengte 
Knochen zu Grunde gegangen ist. — In einer anderen Gelenkmaus 
finden sich nur noch Reste des ursprünglichen Knochens, der sicher 
abgestorben ist; um diese, mitten im Knorpel gelegenen Knochen- 
reste herum findet sich lebhafte Zellproliferation am Knorpel und 
hier ist auch allein der Anfang der Knochenneubildung zu erkennen, 
so dass die Annahme gerechtfertigt ist, dass der alte, abgestorbene 
Knochen das Material zum Aufbau des neuen abgibt. 

Herr Riedel (Jena) betont, dass die langsamı entstehenden 
Ablösungen von Gelenkstücken nicht immer auf Arthritis deformans 
beruhen. Durch einen Zufall beobachtete er Spaltbildung im Gelenk- 
ende eines Femur, die genau den Eindruck eines ersten Stadiums 
der Osteochondritis dissecans machte 

Herr Braatz (Königsberg): 
typischen Radiusbrüche. 

Der Vortragende empfiehlt seine bekannte Spiralschienen, 
deren Herstellung er erläutert. 

In der Discussion empfiehlt Storp (Königsberg) eine Modi- 
fication des Petersen’schen Verfahrens. Er lässt die Hand nicht 
einfach nach Anlegung einer Mitella herunterhängen, sondern legt 
über die Fracturstelle einen etwa 10cm breiten Heftpflasterstreifen, 
den er noch durch eine Gazebinde fixirt und hängt die Hand an 
diesem Heftpflasterstreifen auf. 

Herr Thiem (Cottbus) demonstrirt einen Fall mit schnel- 
lendem Knie, bei dem die Extension im linken Knie beim 
(sehen in ihrem letzten Theil nur schnellend erfolgt. Streckt 
Patient das Bein beim Sitzen, so fällt das Schnellen fort. Die 
Ursache der Erscheinungen ist ein alter Spiralbruch mit Rotation 
Jedenfalls muss sleichzeitig das linke Kranzband 
abgerissen sein. 

Herr v. Zoege Manteuffel (Dorpat) demonstrirt ein 
Skelett, bei welchem durch neugebildete Knochen, die der Richtung 
einzelner Muskeln entsprechen, also auf Myositis ossificans 
beruhen, die Wirbelsäule in Kyphoscoliose, die Oberschenkelknochen 
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nach innen. 


in starker Flexionsstellung fixirt sind. 


Vierter Sitzungstag. 
Herr Olshausen-Berlin: Die Principien der vagi- 
nalen Exstirpation des carcinomatösen Uterus. 
Olshausen schränkt im Allgemeinen die Indication zur 
vaginalen Uterusexstirpation bedeutend ein. Er schliesst von der 
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Operation alle Fälle aus, bei denen die Parametrien bereits er- 
griffen sind, da dann eine radicale Heilung doch nicht mehr er- 
wartet werden kann. Es ist daher vor der Operation eine 
richtige Untersuchung vorzunehmen und eine genaue Diagnose zu 
stellen, damit man weiss, wie weit die maligne Erkrankung bereits 
um sich gegriffen hat. Wenn Olshausen mit dieser Ansicht 
eine Reihe von Fachgenossen gegen sich hat, so hat er (och 
25—40 Proc. der Frauen, die ihn eonsultirten, operirtt. Es ist 
dies im Gegensatz zu anderen Städten eine hohe Procentzahl, die 
daher rührt, dass die Frauen in Berlin und noch mehr die Ber- 
liner Aerzte auf ein frühzeitiges Symptom, die Blutungen, achten. 

Besonders eingehend behandelt der Vortragende sodann die 
Technik der Operation. Es sei hiervon erwähnt, dass Olshausen 
13 mal eine bereits begonnene Operation unterbrechen musste, da 
sich die Fälle im Verlauf der Operationen als inoperabel er- 
wies. n. Ein Schaden ist den betreffenden Frauen durch die 
begonnene Operation nicht geworden. Von 100 in den letzten 
Jahren Operirten ist nur 1 Fall tödtlich geendet. Die Operation 
ist eine der grössten Errungenschaften der Neuzeit; es sind durch 
dieselbe mehr Patienten vom sicheren Tode errettet worden, als 
durch irgend eine andere Operation. 

Herr Dührssen-Berlin hat mit gutem Erfolg für Mutter und 
Kind den Kaiserschnitt nicht auf die übliche Weise, sondern 
von der Scheide aus ausgeführt. 

Herr Schuchardt-Stettin hält Olshausen gegenüber die 
Entfernung careinomatöser Uteri auch noch in vorgerückterem 
Stadium für möglich. Er empfiehlt dann sein bekanntes Operations- 
verfahren zu befolgen und zeigt eine grosse Reihe schöner patho- 
logischer Präparate, die er bei seinen Operationen gewonnen hat. 

Herr Baumgärtner-Baden-Baden: Ueber die chirur- 
gische Behandlung der Hämorrhoiden. 

Um möglichst wenig Gewebe zu verletzen, empfiehlt Baum- 
gärtner üler den einzelnen Hämorrhoidalknoten die Schleimhaut 
einzuschneiden, die Gefässknäuel herauszuschälen, sie herunter- 
zuzichen und dann oben anzubinden; die Schleimhaut wird 
dann wieder genäht. 

Herr König-Berlin hält dieser neuen Methode gegenüber 
die alte Methode des Abbrennens der Knoten für einfacher und 
ebenso zweckentsprechend. 

Die folgenden Vorträge beschäftigen sich mit der unblutigen 
Reposition der angeborenen Hüftverrenkung. 

Zunächst spricht Herr Lorenz - Wien: Ueber seine 
„neue“ functionelle Belastungsmethode. 

Die Methode charakterisirt sich folgendermassen : 

Die Herabholung des Schenkelkopfes in das Pfannenniveau 
(Reduetion) erfolgt durch manuelle oder instrumentelle Schrauben- 
extension in Narkose des Patienten. Die Eintreibung des Schenkel- 
kopfes in die Pfannentasche (Reposition), welche sich unter dem 
akustischen Phänomen eines schnalzenden Geräusches und dem 
palpatorischen Phänomen einer ruckweisen Erschütterung des 
Körpers vollzieht, wird bei starker Beugung der Extremität (behufs 
Entspannung der Vorderkapsel und besserer Zugänglichkeit der 
Pfannentasche) durch kräftigen, medial gerichteten Antrieb des 
rechtwinklig abdueirten Oberschenkels erzwungen, wobei der 
Schenkelkopf behufs Zuwendung seines Poles gegen den Eingang 
der Pfannentasche frontal einzustellen ist. 

Um die Reposition stabil zu erhalten, ist es nöthig, wegen 
des (Grössenmissverhältnisses zwischen Kopf und Pfanne und wegen 
der mangelhaften Entwicklung der Ränder der letzteren, zunächst 
eine rechtwinklige oder dieser doch mehr weniger nahe stehende 
Abduetion beizubehalten. 

Die Pfannenbildung ist zum Theil eine unmittelbare und ge- 
schieht durch Ausweitung und Dehnung der vorderen fibrösen 
Wand der Pfannentasche auf dem Wege kräftiger Auswärtsrollung 
und Ueberstreekung der Extremität nach schon vollzogener Reposition 
des Schenkelkopfes. Die mittelbare Pfannenbildung durch Aus- 
weitung des knöchernen Pfannenlagers geschieht ohne direetes 
manuelles Zuthun zunächst auf dem Wege der Anpressung des 
Schenkelkopfes gegen das Pfannenlager durch die Anspannung der 
verkürzten Weichtheile, deren Elastieität durch die Herabholung 
und Reposition des Schenkelkopfes geweckt würde; ferner durch 
die functionelle Belastung des eingerenkten Schenkelkopfes, welcher 
dadurch in seiner Lage gesichert wird und durch sein andauerndes 
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Verharren in der Pfanne das Wachsthum derselben im Sinne 
ihrer Ausgestaltung zu einem passenden knöchernen Gehäuse be- 
stimmt. 

Nach Maassgabe der im Laufe der Zeit vermehrten Stabili- 
tit der Einrenkung wird dann die starke Abduction in mehreren 
Etappen bis zu einer die Function bequem ermöglichenden Streck- 
haltung vermindert. Schon vor der völligen Erreichung der in- 
differenten Streekhaltung beginnt die Nachbehandlung mittelst 
activer Abductionsgymnastik und Massage bei voller Freiheit des 
Patienten. Die Beibehaltung einer vorläufigen habituellen Abductions- 
lage des eingerenkten Beines wird durch eine entsprechende Sohlen- 
einlage unter dem gesunden Fusse erreicht. 

Nach den Erfahrungen Lorenz's sind mittelst der chirur- 
gisch unblutigen Behandlung nur bei Kindern bis zu höchstens 
5—6 Jahren Erfolge zu erzielen. 

Zur Demonstration der Erfolge zeigt Lorenz 4 Kinder, die 
allerdings recht gut gingen. 

Den gleichen Erfolg zeigten aber auch 4 Kinder, die 
Mieuliez-Breslau vorstellte und die nach der bekannten Lage- 
rungsmethode von Miculiez behandelt worden waren. Miculiez 
hebt mit Recht hervor, dass das Verdienst, die unblutige Reposi- 
tion zuerst nachdrücklichst empfohlen zu haben, Paci in Pisa 
gebührt und dass Lorenz mit Unrecht seine Methode als die 
allein selig machende hinstellt. 

Hoffa-Würzburz demonstrirt an einem anatomischen Präparat 
die Möglichkeit der Reposition und empfiehlt auf Grund seiner 
anatomischen und klinischen Erfahrungen zuerst die Reposition in 
Narkose vorzunehmen, dann aber nach einigen Wochen den Micu- 
licz'schen Apparat anzuwenden. Hoffa hat diesen Apparat so 
modificirt, dass er die Beine nach gelungener Reposition einwärts 
zu stellen vermag. So wird die Behandlungszeit wesentlich abgekürzt, 
die Behandlung selbst ist aber, namentlich bei doppelseitiger Luxation, 
für die Patienten viel bequemer, als das monatelange Fixiren der- 
selben in Gypsverbänden. Hoffa’s Resultate der unblutigen Be- 
handlung sind recht erfreuliche. Das älteste Kind, bei dem ihm die 
unblutige Reposition beiderseitig in einer Sitzung gelang, war 61/, 
Jahr alt. Allerdings war die unblutige Methode einmal schon bei 
einem 3jährigen Jungen unmöglich. Die angeschlossene Operation 
zeigte als Grund der missglückten Versuche ein ausserordentlich 
stark entwickeltes Lig. teres, das sich bei jedem Repositionsversuch 
zwischen Kopf und Pfanne einklemmte Die unblutige und 
blutige Repositionsmethode schliessen sich nicht aus, 
sondern ergänzen sich vielmehr in erfreulicher Weise 
Man wird in jedem Falle zuerst das unblutige Verfahren versuchen 
und das blutige erst zur Anwendung bringen, wenn das unblutige 
versagt hat.- Die starke Dehnung, welche die Weichtheile bei dem 
missglückten Versuche der unblutigen Reposition erfahren, ist für 
eine spätere Operation nur von Vortheil. 

Herr Schede-Bonn tritt Lorenz gegenüber warm für sein 
Verfahren ein; es ist ihm auch bei älteren Patienten gelungen, mit 
Zuhilfenahme subcutaner Tenotomieen den Kopf in das Niveau der 
Pfanne herunterzuholen. 

Schliesslich zeigt Herr Dolega-Leipzig Schienenhülsen - 
apparate nach Art der vom Referenten angegebenen, mittelst deren 
es ihm gelungen ist, recht gute functionelle Resnltate zu erzielen. 

Die angeregte Discussion hat jedenfalls viel zur Klärung des 
beregten Gegenstandes beigetragen; ebenso war es wohl von Vor- 
theil, dass am nächsten Morgen Lorenz und Hoffa in der v. Berg- 
mann'schen Klinik ihre Methoden der unblutigen und der blutigen 
Operation demonstrirten. 


Herr Ziegler-München: Ueber die Mechanik des 
normalen und pathologischen Hirndruckes. 

Da über den « Hirndruck » die Ansichten noch keineswegs 
geklärt sind, unternahm Referent in Verbindung mit Herrn Privat- 
docenten Dr. Frank, Assistenten am Münchener physiologischen 
Institute, das Studium des normalen und pathologischen Hirndruckes 
von Neuem mit verbesserten Hilfsmitteln unter gleichzeitiger Be- 
obachtung der Convexität und der Basis des Gehirns, der Sinus, 
des peripheren Venensystems und der Arterien. 

Bei den Versuchen zeigte sich nun, dass der Liquordruck, 
der unter normalen Verhältnissen mit dem Hirndruck identisch 
ist, und sich im Mittel auf 6 mm Hg beläuft, im Allgemeinen 
sich auf den mittleren Sinusdruck einstellt. Der Sinusdruck, der 
gleichzeitig an mehreren Stellen im Längssinus gemessen wurde, 
ist in den vorderen Partieen höher, in den mehr rückwärts ge- 
legenen etwas niederer. Die Differenz ist durch das Druckgefälle 
bedingt, da das Blut im Längssinus von vorn nach hinten fliesst. 
(Curvendemonstratin). Am Liquor und am Sinus lassen sich 





pulsatorische Erscheinungen wahrnehmen, die gleichzeitig mit dem 
Arterienpuls verlaufen und demselben sehr oft ähneln, doch findet 
eine Beeinflussung von Seiten des venösen Systems statt, unter 
normalen Verhältnissen nur in geringem Grade, bei schwachem 
Herzen, bei Erstickung beträchtlich. Der Einfluss des Venen- 
systems auf .die Pulse ist am deutlichsten bei Vagusreizung während 
des Herzstillstandes an den respiratorischen Schwankungen der 
Liquor- und Sinusdruckeurven zu schen, ferner bei Erstickung, 
wo nach Aufhören der arteriellen Pulse noch lange die Vorhof- 
pulse an der Liquorcurve zu sehen sind. (Curve). 

Setzt man im Schädelinnern eine geringe Raumbeschränkung 
durch Injeetion von einer kleinen Menge Flüssigkeit, so steigt der 
Druck im Sinus sofort und continuirlich, fällt in den peripheren, 
das Hirnblut ableitenden Venen, ähnlich, wie wenn man an einem 
Schlauch, durch den Flüssigkeit strömt, ein Hinderniss setzt; der 
Druck vor dem Hinderniss steigt, hinter demselben sinkt. Es 
geht daraus hervor, einmal, dass bei einer Raumbeschränkung der 
Sinus sofort comprimirt wird, dass ferner die Sinuswandung im 
Gegensatz zu den bisherigen Anschauungen nicht starrwandig ist, 
was auch oft beobachtet werden konnte. Nur ein Theil der Sinus, 
soweit sie im Knocheninnern eingeschlossen sind, ist nicht com- 
pressibel. 

Auf Veränderungen im Cireulationssystem, wie sie durch die 
Vagusreizung und Durchschneidung, Asphyxie u. s. w. erzeugt 
werden, reagirt Hirn- und Sinusdruck momentan und steigen und 
fallen dieselben mit den Steigen und Fallen des arteriellen Druckes. 
Eine arterielle Druckerhöhung wirkt genau so wie eine Flüssig- 
keitseinspritzung, nur dass selbst bei bedeutender Blutdruckerhöhung 
die Druckerhöhung im Liquor und Sinus stets verhältnissmässig 
gering ist, z. B. bei 150 mm Hzg Blutdruckerhöhung nur 9 mm. 
Die Hirndrucksteigerung findet auch da statt, wo die übrigen 
gesammten Körperarterien sich verengern, z. B. bei Erstickung, 
woraus hervorgeht, dass die Hirnarterieen den vasomotorischen 
Einflüssen nicht unterliegen. (Gerade bei der Erstickung ist die 
Steigerung durch Combination des gesteigerten arteriellen und 
venösen Druckes besonders hoch, im Sinus bis über 80 mm Hg und hier 
kann auch der Liquordruck wesentlich hinter dem Sinusdruck zurück- 
bleiben, weil die Sinuswandungen einer ein gewisses Maass überschrei- 
tenden Ausdehnung genügend Widerstand setzen. Carotidenunter- 
bindung ist ohne wesentlichen Einfluss. Bei noch sehr hoher Blut- 
drucksteigerung findet nie ein völliger Verschluss des Sinus statt, 
offenbar, weil diese nicht völlig comprimirbar sind und die Weite der 
Venenlumina im Verhältniss zu der der Arterien so bedeutend 
grösser ist, dass die verhältnissmässig stets geringe Hirndruck- 
steigerung nicht im Stande ist, die weiten Venen zum völligen 
Verschluss zu bringen. Da das Druckgefälle im Gefässsystem 
durch Blutdrucksteigerung bedeutend zunimmt, z. B. bis 141 mm 
Hg, folgt mit Bestimmtheit, dass die Blutgeschwindigkeit bei 
gesteigertem arteriellen Druck zunehmen muss. 

Während im Normalen das Gehirn völlig den hydrostatischen 
Gesetzen unterliegt und daher der Druck überall gleich sein muss, 
können im Schädelinnern, wenn der Liquor verdrängt wird, wie 
bei Druck durch feste Körper oder extradural eingespritzter freier 
Flüssigkeit, Druckdifferenzen auftreten, ähnlich wie wenn man 
einen festen Körper gegen eine Unterlage, z. B. mit einem Druck 
von 50 mm Hg drückt, nun denselben mit einer starren Kapsel 
umgibt und zwischen Kapsel und festen Körper Flüssigkeit ein- 
bringt unter einem Drucke von 100 mm Hg, der Druck von 
50 mm nur an den unmittelbar gedrückten Ställen besteht, an 
den entfernteren Partieen aber der Druck von 100 plus einem 
geringen Bruchtheile des je nach der Elastieität fortgepflanzten 
Druckes von 500 mm Hg. Das Vorkommen bedeutender localer 
Druckdifferenzen konnte direet nachgewiesen werden, indem einer- 
seits oben an der Convexität ein Druck ausgeübt und an der 
memb. obtur. gemessen wurde, andererseits umgekehrt, ferner 
indem bei Compression mit Ballon an der uneröffneten Dura 
manchmal kein Steigen des Sinusdruckes erhalten wurde, nach 
Eröffnung der Dura und Compression mit freier Flüssigkeit ein 
sofortiges Steigen des Sinusdruckes eintrat. Bei extradural an 
der Convexität angewandtem Ballondruck wurden enorme Differenzen 
beachtet in Folge des Widerstandes, den die adhaerente Dura 
bietet, was praktisch von grosser Bedeutung bei Blutungen ist. 
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Im Allgemeinen steigt mit dem Steigen des Hirndruckes bei Com- 
pression der Sinusdruck, jedoch mit Ausnahmen, wo locale Druck- 
differenzen es verhindern oder wo in Folge localer Starrwandigkeit 
der Sinus die Compression capillarwärts vom Orte der Messung 
stattgefunden hat. (Üurve.) 

Dass bei der Compression nicht nur der Sinus, sondern das 
ganze Gefässsystem comprimirt wird, kann man leicht beweisen : 
Bei der Compression nimmt Gvschwindigkeit und Druckgefälle ab. 
Wenn also der Druck in den Arterien vorher 100, in den Ca- 
pillaren 25, in den Sinus 5 mm Hg betragen haben mag, würde 
er nach der Compression etwa 105, 40 und 25 mm Hg betragen. 
Es hätte nun ein Druck von 25—5 vor der Compression die 
Capillaren zu erweitern, nach der (ompression ein Druck von 
40—25, ergo müssen sie sich verengern. Dasselbe gilt, wenn 
auch in geringerem Maasse, für die Arterien. Setzt man die 
Drucksteigerung fort, dann 'muss es zum völligen Verschluss, i. e. 
völligen Anaemie kommen. 

Sowohl bei Compression mit Ballon als freier Flüssigkeit, 
sowohl bei extraduralem wie intraduralem Druck sinkt stets der 
Druck spontan ziemlich rasch (Curven). Aus der Grösse des 
durch die Compression erzielten Hirndruckes und der (irösse des 
Absinkens wurde bei bekanntem Volum direet die Resorption 
0,22 
See. ' 

Die Resorption des Liquor erfolgt nun nicht durch die 
l,ymphe, sondern direct durch das Blutgefässsystem. Wenn man 
einem Hunde Ferrocyankaliumlösung in den Schädel spritzt, findet 
man das Ferrocyankali schon nach 10 Sec. in der beim Hunde 
das Hirnvenenblut z. Th. abführenden Vena face. post., dagegen 
noch nach "fa Stunde keine Spur in den grossen Halslymph- 
gefässen. Wahrscheinlich findet die Resorption direet durch die 
lebende Capillarwand statt, ähnlich, wie neuestens für das Peri- 
toneum die Resorption durch die Capillarwände, nicht durch das 
Lymphsystem als in erster Linie in Betracht kommend, nach- 
gewiesen wurde. (Schluss folgt..) 


berechnet, z. B. auf 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 10. Juni 1896. 


Herr Piorkowski a. G.; Ueber ein neues Differen- 
zirungsverfahren zwischen Bacterium coli commune und 
Bacillus typhi abdominalis. 

Der Umstand, dass Bacterium coli häufig in den Harnwegen 
gefunden wird, veranlasste Vortragenden, zunächst das Wachsthum 
dieses Baecteriums auf Harnagar zu studiren und dann zu 
untersuchen, ob sich eventuelle Wachsthumsunterschiede zwischen 
dem genannten und dem ihm morphologisch so nahestehenden 
Baeillus des Abdominaltyphus ergeben würden. Es fand sich nun, 
dass das B. eoli sehr üppig in grauweissen Colonien gedeiht, der 
Typhusbaeillus im Wachsthum hinter dem B. coli zurückbleibt, 
sich aber immerhin entwickelt in Gestalt feiner, glasheller Colonien, 
welche eine Differenzirung beider Bacterien sicher zuzulassen 
scheinen. Dieselben Wachsthumsverhältnisse finden sich auch in 
Tarnbouillon und Harngelatine.. Die Typhuscolonien werden auf 
Harnagar nach 3 Tagen erst sicher wahrgenommen, sind aber auch 
nach 6 Tagen nuch äusserst klein. 

(Näheres im letzten Heft des Centralbl. f. Bact.) 

Discussion: Herr Elsner weist darauf hin, dass man 
Differenzpunkte zwischen den beiden genannten Bacterien schon 
seit längerer Zeit kenne und auch ein sicheres Differenzirungs- 
verfahren in der Pfeiffer'schen Methode besitze; dass es aber 
darauf ankomme, den Typhusbacillus auch da, wo er nur spärlich 


vorhanden (Wasser), oder wo er mit anderen Bacterien gemischt 
vorkomme (Fäces), zu isoliren. 

Herr Piorkowski bemerkt, dass es ihm mit seiner Methode 
gelungen sei, den Typhusbacillus in einer Reihe von Fällen aus den 
Fäces zu züchten, 


Herr Ewald bestätigt dies nach im Augustenhospitale an- 
gestellten Versuchen. Er rühmt, gleich den Herren M. Wolf und 
Senator, die Vorzüge der Elsner’schen Methode (Jodkali- Kar- 
toffelgelatine bezw. Agar) zur Differenzirung des Bacillus coli und 
Typhusbaecillus. 





Herr Hauser berichtete über Untersuchungen auf 
Tetanie und tetanische Symptome, die er an einem Material 
von über 200 Kindern im Alter von 10 Tagen bis zu 10 Jahren 
vorgenommen. Kir suchte besonders festzustellen, welche dia- 
gnostische Werthigkeit die einzelnen sogen. tetanischen Symptome 
beanspruchen dürfen und kommt zu dem Ergebniss: 

Als specifisch tetanische Symptome, die geradezu pathoeno- 
monisch sind, hat man anzusehen: 

1. Das Erb’sche Phänomen, 2. das Trousseau’ sche 
Phänomen, denn beide finden sich bei keinem anders zearteten 
Krankheitszustand und nie bei gesunden Kindern. 1. Das Erh’- 
sche Symptom ist constant bei der Kindertetanie nachweisbar und 
daher das wichtigste diagnostische Merkmal. Auf Grund seiner 
Untersuchungen sowohl an 23 ganz gesunden Kindern der ersten 
Lebensperiode, sowie von tetanischen Kindern und zahlreichen 
Fällen von Spasmus glottidis, Rachitis, Dyspepsie, Pertussis und 
anderen Affecetionen meint H., dass elektrische Werthe von einigen 
wenigen Milli-Ampere bis zu 0,5 M.-A. und wenig darüber für 
die KSZ, Werthe von einigen M.-A. bis zu höchstens 15 M.-A. 
für den KSTe im Säuglings- und frühen Kindesalter unbedingt 
als Zeichen erhöhter galvanischer Nervenerreebarkeit angeschen 
werden müssen. 2. Das Trousseau’sche Phänomen kann bei 
der Kindertetanie fehlen, wo es aber vorhanden, ist es patho- 
enomonisch. 

Dagegen sind weder das Chvostek’sche Phänomen, noch 
die Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit für die Kinder- 
tetanie beweisend. Das Chvostek’sche Zeichen scheint aller- 
dings in seinen höchsten Graden nur bei der Tetanie vorzukonmen, 
vermag also die Diagnose zu stützen. 

H. verlangt, dass die Diagnose auf Tetanie auch beim Kinde 
erst dann gestellt werde, wenn die Fälle diese zweifellosen Zeichen 
der Tetanie darbieten. Er spricht Loos (Escherich) die Be- 
rechtigung ab, auf die Befunde ihrer durchaus nicht einwands- 
freien Untersuchungsmethoden hin, eine neue Definition der Kinder- 
tetanie zu geben, eine ganz neue Lehre über sie und ihre Be- 
ziehungen zum Spasmus glottidis aufzustellen. 

Auf der anderen Seite betont H. das Verdienst Escherich’s 
und Loos’, darauf hingewiesen zu haben, dass unter dem Bilde 
des Spasmus glottidis eine echte Tetanie verlaufen kann, was zwar 
längst bekannt, aber nicht in dieser Weise erkannt war, nämlich, 
dass hinter den Stimmritzenkrämpfen die spontanen tetanischen 
Contracturen sehr wohl zurücktreten, selbst ganz fehlen können. 

H. unterscheidet: 1) eine mit spontanen Üontracturen ein- 
hergehende Tetanie des Kindesalters; sie verläuft genau wie bei 
älteren Individuen und bietet neben den Extremitätencontraeturen, 
neben laryngospastischen und eklamptischen Krämpfen stets das 
eine oder andere, meist sämmtliche Symptome der sog. Trias, 
2) eine echte, aber latente, d. h. bezüglich der intermittirenden 
Krämpfe latente Tetanie; ihre Diagnose stützt sich auf den Nach- 
weis des Erb’schen und des Trousseau’schen, eveutuell auch 
des Chvostek’schen Phänomens. Diese latente Tetanie bietet 
häufig als auffälligste, zunächst wohl auch einzige klinische Er- 
scheinung Spasmus glottids. Alle Fälle von Spasmus 
glottidis fordern desshalb zur Untersuchung auf 
Tetanie auf. 

Die Aetiologie der Kindertetanie ist noch nicht klargestellt. 
Eine Disposition gibt offenbar die Rachitis ab. In manchen Fällen 
scheinen bei Dyspepsieen im Magen-Darmcanal gebildete 
Toxine den Reiz abzugeben, welcher die tetanischen Erschei- 
nuugen auslöst. In solchen Fällen ist eine gegen die Dyspepsie 
gerichtete Behandlung meist von eclatantem Erfolg. 

Die Mehrzahl aller Fälle von Spasmus glottidis hat aber mit 
der Tetanie nichts zu thun. Der Lehrsatz der Grazer Schule 
(Escherieh-Loos): «kein Spasmus glottidis ohne Tetanie» er- 
scheint in dieser Allgemeinheit ganz unhaltbar. 

Vielmehr ist daran festzuhalten, dass zwischen dem Spasmus 
glottidis und der Rachitis Beziehungen bestehen, welche wahr- 
scheinlich mehr bedeuten, als ein blos zufälliges Zusammentreffen. 

Der Spasmus glottidis steht dagegen zu der Craniotabes in 
keinem auch nur einigermassen gesicherten causalen Verhältniss. 


H. Kohn. 
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Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 13. Juni 1896. 
Die Lyssa -Schutzimpfungs- Anstalt in Wien. — 
Operation abstehender Ohren. — Operative Behandlung 
des Lupus vulgaris. — Die Aerzte und die Kaltwasser- 
curen. 

Einem eben erschienenen Berichte über die Thätigkeit der 
I,yssa-Schutzimpfungs-Anstalt im k. k. Rudolf-Spitale in Wien, 
erstattet von Dr. v. Tannenhain, entnehme ich, dass daselbst 


während der Jahre 1894 und 1895 im Ganzen 120 Menschen, 


welche von wüthenden Thieren gebissen worden waren, der 
Pasteur’schen Behandlungsmethode unterzogen wurden. Es 


wurden 1713 Injectionen gemacht, ohne dass je üble Folgen der- 
selben vorkamen. 73 Kranke waren im Spitale aufgenommen, 
47 wurden ambulant behandelt; eigentlich waren blos wenige der 
Ersteren wirklich spitalsbedürftig, doch konnte die Aufnahme nicht 
verweigert werden, da es sich um sehr arme, in Wien ganz fremde, 
meist der deutschen Sprache unkundige Leute handelte. Die 
meisten Kranken stammten aus Böhmen (69), sodann aus Nieder- 
österreich (21) und Mähren (10). Die Behandlungsmethode war 
die im Pasteur’schen Institute in Paris gebräuchliche ; bei den 
leichten Verletzuugen wurden meist 14 Injectionen gemacht, wobei 
als ältestes Mark ı4tägiges, als jüngstes 4tägiges verwendet und 
die Injection von 7—5tägigem Mark wiederholt wurde. In allen 
schweren Fällen wurde die Behandlung verlängert; es wurden bis 
zu 20 Injectionen gemacht und bis zu 3tägigem Mark herab- 


gegangen. Ein eigentliches Traitement force‘ gelangte nicht zur 
Anwendung. 


Ueber das weitere Schicksal der Behandelten (Mortalitäts- 


statistik) wird nichts angegeben ; trotz Nachfrageschreiben bei den 


politischen Behörden , die von jedem einzelnen Falle verständigt 
werden, ist der Anstalt, welche unter Leitung Professor Paltauf’s 
steht, bisher kein tödtlicher Ausgang bekannt. 

Aerzte 


In der jüngsten Sitzung unserer Gesellschaft der 


stellte Professor Weinleehner einen 38jährigen Schlosser- 
eehilfen vor, bei welchem er aus cosmetischen Gründen einen 
immerhin seltenen Eingriff vornahm. Der Mann hatte weit ab- 


stehende Ohren, die ihm angeblich sogar im Fortkommen  be- 
hinderlich waren, da seine Kameraden über ihn stets lustig 
machten. Einmal hatte er sogar versucht, sich ein Stück Ohr- 
knorpel selbst zu entfernen, zu welchem Zwecke er sich ein recht 
complieirtes Instrument construirte. Weinlechner legte den 
stark vorgewölbten Ohrknorpel an der Hinterfliche des Ohres 
bloss, exeidirte sodann ein 8mm breites, spindelförmiges Stück, 
vereinigte den Knorpel sodann mit Catgut, die Hautwunde mit 
Seidennaht und verband. Heilung per primam. Das Resultat ist 
ein vollkommen befriedigendes. 


sich 


Prof. E. Lang stellte sodann eine ganze Reihe von Indi- 
viduen vor, welche er operativ, 3 vor mehreren Jahren, daher 
radical, von ihrem Lupus befreit hatte. Nach seinen bisherigen 
reichlichen Erfahrungen sind hiebei einige Momente sehr zu be- 
achten. Vorerst, dass thatsächlich alles Krankhafte entfernt 
werde, um einer Reeidive vorzubeugen. Da wo die Erkrankung 
sich von der Haut auf die Schleimhäute fortzieht (Nase und 
Lippe, Augenlider und Bindehaut, Genitale und Anus), sei es 
oft recht schwer, die Grenze des Gesunden und Kranken abzu- 
stecken, hier wird zuweilen ein zweiter und dritter Eingriff noth- 
wendig sein. Es erschwert also einmal die Localisation des Pro- 
cesses, die Vornahme der Operation und lässt Reeidive befürchten. 
Anderseits wird es zuweilen wegen der grossen Ausdehnung der 
lupös erkrankten Partie schwierig, die Operation Entfernung 
des Kranken und Deckung des Substanzverlustes nach Thiersch — 
auf einmal zu beenden. Stellt sich hier Recidive ein, so muss 
eben nachoperirt werden, die Kranken müssen also‘ Monate lang 
unter ärztlicher Aufsicht stehen. 





Man kann aber auch so vorgehen, dass man vorerst alles 
lupös Erkrankte entfernt, eventuell einzelne ‚Partieen mittelst 
Naht vereinigt oder nach Thiersch deckt, andere Partieen 
jedoch eine Zeit lang granuliren lässt, um sich die Sicherheit zu 
verschaffen, dass man radical operirt hat und dass man erst 
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später (im demonstrirten Falle 1 Jahr darnach) eine Nasen- 
oder Oberlippen-Bildung vornimmt. In den meisten Fällen wird 


es jedoch möglich sein, sofort auch an die Lappenplastik zu 
gehen. 

In 3 Fällen, welche Lang vorstellt, wurde der Eingriff vor 
längerer Zeit (Mai 1893, Juni 1894) vorgenommen, das Operations- 
gebiet selbst ist ganz recidivfrei geblieben, überdies sind die frühen 
dicken, strangförmigen oder wulstartig hervorstehenden Narben- 
stränge geschwunden, die Narben sind glatt und zart, stellen- 
weise der gesunden Oberhaut ähnlich im Aussehen und im 
Anfühlen. Kinmal war eine kleine Recidive ausserhalb 
Operationsgebietes zu constatiren. Der operativen Entfernung des 
Lupus, schliesst Lang, gehört unter allen anderen Behandlungs- 
methoden dieses Jueidens unstreitig die Palme; die Erfolge werden 
aber noch bessere sein, wenn frühzeitig operirt wird. „Jetzt kommt 
es leider noch immer vor, dass Kranke der Operation unterzogen 
werden, welche 30—40 Jahre lang dieses entstellende Leiden zur 
Schau trugen , Jahrzehnte lang Objecte fruchtloser Heil- 
bestrebungen, auch Seitens der Kliniken, waren. 

Unliebsames Aufsehen erregte jüngst ein in der «Neuen 
freien vom 7. Juni 1896 abgedruckter Artikel, der sich: 
«Die Aerzte und die Kaltwassereuren » betitelte. Als Verfasser 
zeichnete ein junger Arzt, Namens Dr. J. Sadger. Der Inhalt 
des Aufsatzes war ein für uns praktische Aerzte direct beleidigender. 
Der Mediciner lernt die Wirkungsweise aller möglichen Heilmittel 
ein, welche der Arzt niemals am Krankenbette anwendet, erfährt 
aber nichts oder sehr wenig von den physikalischen Heilmethoden, 
welche bei inneren Krankheiten das Um und Auf aller Behand- 
Hilfs- und thatenlos steht der Arzt hier dem 
Wir in Wien besitzen eben keine einzige 
staatliche Lehrkanzel für diese Fächer (Klektrotherapie, Massage, 
Kaltwasserbehandlung und Mechanotherapie), die Kliniken haben 
keine Apparate für Hydro- und Mechanotherapie, alle privaten 
Bestrebungen, derlei auf eigene Kosten im allgemeinen Kranken- 


des 


also 


Presse » 


lung sein sollen. 
Kranken zerenüber. 


hause zu insceniren, wurden schon vor Jahren vom medicinischen 
lehrkörper resp. von unserer obersten Unterriehtsbehörde einfach 
zurückgewiesen. Daran ist aber nur der « Schuldünkel » schuld, 
man verzeiht eben nicht, dass der Begründer der Hydrotherapie, 
Vineenz Priessnitz, ein Bauer gewesen ist und vergisst darüber 
ganz , jede Schulmedicin ursprünglieh von 
denkenden Laien ausgesonnen wurde. (!) Unsere Fieber- 
mittelschaden mehr als sie nützen, das wurde erst jüngst in Wies- 
baden am medieinischen Congress in überzeugender Weise dargethan ; 
für die einzig wissenschaftliche Methode der Hydrotherapie, deren 
praktischer Werth in Millionen von Fällen bereits nachgewiesen 
wurde, hat, mit vereinzelten Ausnahmen, noch keiner der Schul- 
gelehrten eine Lanze gebrochen. Wenn Aerzte trotz mangelhafter 
Methodik, trotz hervorragendem Mangel an Sachkenntniss, hydr- 
iatrische Versuche anstellen und Erfolge erzielen, so werden letztere 
als « Suggestion » bezeichnet und abgethan — «mit jenem vor- 
nehmen Achselzucken, das eine Mischung von Hochmuth und 
Unwissenheit darstellt ». 

Um also auch für den Aermsten «diese Quelle der Hilfe 
und des Segens » fliessen zu lassen, gibt es nur ein Mittel: die 
Errichtung eines Lehrstuhles für physikalische Heilmethoden und 
einer damit verbundenen Spitalsabtheilung. Dann werden viel® 
tausende Kranke nicht mehr, wie leider bisher, «auf eine medica- 
mentöse Surrogatbehandlung» angewiesen sein. 

Dies ein sehr gedrängter Auszug der vornehmen Auslassungen 
eines Arztes in einer vielgelesenen politischen Zeitung. Erinnert 


dass 


nicht jede hochtrabende Phrase dieses Arztes an die nicht 
minder überzeugungsvollen Redensarten der sogenannten «Natur- 


ärzte», die sich ebenfalls gegen den «Schuldünkel» auflehnen, auf 
die «Schulärzte» verächtlich herabsehen und die «Schulmediein 
verspotten? Lehrt Herr Professor Winternitz, der bekannte 
Hydrotherapeut, etwa keine Schulmediein und hat der Herr 
Doctor Sadger etwa nicht in der Schule seine mediecinischen 
Kenntnisse erworben?! Ist das der Dank dafür, dass wir prak- 
tische Aerzte jahraus jahrein unsere Kranken den Wasserdoctoren 
zuschicken, dass wir die Anstalten für Hydrotherapie in Kalten- 
leutgeben oder sonstwo mit unseren Patienten aller Art füllen, 
dass man uns schliesslich noch höhnt und verspottet, uns als hilf- 
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und rathlos hinstellt und unter Anderem der staunenden Laien- 
welt mit hohlem Pathos erzählt, dass man nur in einer Wasser- 
ansta!t einem Herzkranken einen Herzschlauch auflegt und ihm 
Wohlbefinden und längeres Leben» verschafft?! Das und vieles 
Andere wenden wir praktische Aerzte ja tagtäglich auch bei unseren 
Kranken an, wir kennen ebenfalls die zweckmässige Anwendung 
des Wassers und berathen uns schliesslich mit den Fachärzten, 
wenn uns noch da und dort ein Zweifel aufstösst. Völlig ab- 
geschmackt ist die Phrase von der «medieamentösen Surrogat 
behandlung», das Wasser ist eben nichts anderes als ein Heil- 
mittel mehr, es lässt auch zuweilen im Stiche, ist zeitweilig gar 
nicht indieirt, während ein anderes Heilmittel zur selben Zeit 
überaus angezeigt ist und dem Kranken nützt. Wir praktische 
Aerzte und die Schule, aus der wir hervorgegangen sind und auf 
welche wir noch immer stolz und vertrauensvoll zurückblicken, sie 
mussten wahrlich beide nicht den Rücken herhalten, dass man 
schliesslich mit überflüssiger Ueberhebung die Etablirung einer 
staatlichen Lehrkanzel für Hydrotherapie beantragt. Das hätte 
man wohl in anderer Weise vorbringen können, ohne uns zu 
höhnen und zu verletzen, ohne alle Reclame für einen Wasser- 
doetor und dergleichen mehr. Zum Schlusse noch ein weiteres 
Moment. Die Besprechung derlei medicinischer Tagesfragen gehört 
wohl nicht in eine politische Zeitung sondern in ein Fachblatt, 
wenn auch der Verfasser hiebei die kleine Gefahr riskirt, dass 
seine vielfach unrichtigen Angaben sodann auch wissenschaft- 
lich widerlegt werden, was ich selbst an dieser Stelle naturgemäss 
auch nicht versucht habe. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 16. Juni. Im Anschluss an das vor Kurzem (vergl. 
No. 19 d. Wochenschr.) publieirte «Gesetz, betr. die ärztlichen Bezirks- 
vereine» soll den sächsischen Aerzten auch eine Standes- und 
Ehrengerichtsordnung gegeben werden. Zu den in der Plenar- 
versammlung des k. Landes-Medicinalcollegiums vom 23. November 
1893 beschlossenen Entwürfen einer solchen hat nun das sächsische 
Ministerium «es Innern eine Reihe von Bemerkungen gemacht, 
welche die Veranlassung zu einer nochmaligen Berathung im Landes- 
Medicinalcollegium bildeten. Dieses hat nun die von uns in einer 
3eilage zur heutigen Nummer abgedruckten «abgeänderten Ent- 
würfe einer Standesordnung und Ehrengerichtsordnung für die 
ärztlichen Bezirksvereine> aufgestellt, welche der nächsten Plenar- 
versammlung des Collegiums zur Berathung werden vorgelegt werden. 
Die Entwürfe bilden die nothwendige Ergänzung zu dem oben- 
genannten Gesetz, betr. die ärztlichen Bezirksvereine. 


— Die Frage der Unterbringung des Instituts für Infec- 
tionskrankheiten in Berlin, die längere Zeit hindurch Schwierig- 
keiten bereitet hatte, geht nunmehr ihrer Lösung entgegen. Das 
Institut wird dem neu zu erbauenden 4. städtischen Krankenhaus 
angegliedert werden. Zu diesem Zwecke vereinbart die Stadt Berlin 
mit dem preuss. Fiscus nachstehenden Vertrag: $ 1. Das Institut für 
Infectionskrankheiten wird ausserhalb der Anlage des 4. städtischen 
Krankenhauses, jedoch in unmittelbarer Nähe desselben Seitens des 
Fiscus errichtet Die Stadt ist bereit, der Unterrichtsverwaltung den Bau- 
platz eigenthümlich zu überlassen und ausserdem im ersten Fall einen 
besonderen Zugang zum Krankenhause unentgeltlich zu gewähren. 
— $ 2, In dem vierten städtischen Krankenhause wird eine Ab- 
theilung für Infectionskranke von 100 Betten eingerichtet. Die 
Leitung dieser Abtheilung untersteht einem städtischen dirigirenden 
Arzte, der mit allen Rechten und Pflichten eines solchen zugleich 
Mitglied des Instituts ist. Die Anstellung desselben erfolgt durch 

"die Stadt, indessen steht dem anderen Theile die Befugniss zu, 
die ihm nicht genehmen Candidaten abzulehnen. Scheidet er aus 
seiner Stellung als dirigirender Arzt beim Krankenhause zufolge Kün- 
digung oder aus irgend einem anderen Grunde aus, so verliert er 
damit zugleich seine Stellung am Institut, dasselbe gilt auch um- 
gekehrt. — $ 3. Befinden sich mehr als 100 Infectionskranke im 
Krankenhause, so sind die Anträge des in Rede stehenden dirigirenden 
Arztes bezüglich der Auswahl der seiner Abtheilung zuzuweisenden 
Infectionskranken mit der Maassgabe zu berücksichtigen, dass die 
von def Kranken geäusserten Wünsche in erster Reihe beachtet 
werden sollen. Der dirigirende Arzt ist befugt, unter seiner Ver- 
antwortlichkeit dem Director des Instituts vertretungsweise einen 
Theil der Kranken zur eigenen Behandlung zu überlassen, sofern 
sich die Kranken damit einverstanden erklären Zu klinischen und 
sonstigen Unterrichtszwecken dürfen diese Kranken nicht verwendet 
werden. Die dieser Abtheilung überwiesenen Kranken sind der ad- 
ministrativen Ordnung des Krankenhauses vollständig unterworfen. 
$ 4 Dem Institut werden in der bezeichneten Abtheilung des 
Krankenhauses jährlich 2000 Verpflegungstage zur freien Verfügung 
gestellt gegen eine an die Stadtgemeinde zu zahlende Pauschalsumme 
von 6000 Mk. jährlich und Vergütung der den auf Grund dieser 








Bestimmung behandelten Kranken verordneten Extradiät. Es dürfen 
jedoch gleichzeitig nicht mehr als fünfzehn Betten seitens des 
Instituts in Anspruch genommen werden. $ 5. Für alle Mehrkosten, 
welche dem Krankenhause bei Behandlung der Kranken durch die 
Berücksichtigung von besonderen Wünschen des Instituts erwachsen, 
hat das letztere vollen Ersatz zu leisten. Der Berliner Magistrat \ıat 
diesem Vertrage bereits zugestimmt. Die Stadtverordneten - Ver- 
sammlung hat denselben einem Ausschuss zur Vorberathung üher- 
wiesen, doch steht seine Annahme auch in dieser Körperschaft ausser 
Zweifel. 

— Der Verein bayerischer Zahnärzte wird am 27,, 28. und 
29 ds. Mts. sein 10 jähriges Stiftungsfest in München im Festsaale 
der k Akadeınie der Wissenschaften, Neuhauserstrasse 5l, abhalten, 
Das officielle Programm, das sehr reichhaltig zu werden verspricht, 
wird am 24. ds. ausgegeben werden. U. a. sind Vorträge ange- 
meldet von Prof. Klaussner, Privatdocent Dr. Ziegler, Dr. Port, 
Zahnarzt Meder. Die Mitglieder des ärztlichen Vereins München 
sind zur Theilnahme an der Versammlung, mit welcher eine reich 
beschickte Ausstellung verbunden sein wird, eingeladen. 

— Von deutschen Städten über 40000 Einwohner hatten in 
der 22. Jahreswoche, vom 24. bis 30. Mai 1896, die grösste Sterblich- 
keit Königshütte mit 38,7, die geringste Sterblichkeit Offenbach mit 
7,6 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Bromberg, Köln, Krefeld, 
Potsdam. 

(Universitätsnachrichten.) Beriin. Die Academie der 
Wissenschaften hat als Beihülfen für wissenschaftliche Arbeiten be- 
willigt: an Professor Wernicke in Breslau zur Herstellung eines 
photographischen Atlas von Schnitten durch das Gehirn 2000 Mk., 
dem Privatdocenten Dr. Bethe in Heidelberg zu einer Reise nach 
Neapel behufs Fortsetzung seiner physiologischen Untersuchungen 
des Centralnervensystems von Carcinus maenas 500 Mk. — Zum 
Ersatz für Professor Georg Lewin, der von seiner Stelle bei der 
Charite zurückgetreten ist, ist an erster Stelle Professor Fürbringer, 
Director am städtischen Krankenhause am Friedrichshain, vorge- 
schlagen worden. — Leipzig. Privatdocent Dr. Friedrich Küster 
ist als Ordinarius für Augen- und Ohrenheilkunde nach Leiden be- 
rufen worden. — Rostock. Die Gesammtfrequenz ist im laufenden 
Semester gestiegen auf 523 Studirende, darunter 23 Hörer. Die 
medicinische Faeultät zählt 117 Studenten. — Tübingen. An der 
hiesigen Hochschule beträgt im laufenden Semester die Zahl der 
Studirenden 1190, von diesen studiren 214 Medicin. 

Innsbruck. Privatdocent Dr. Karl Ipsen wurde zum ausser- 
ordentlichen Professor der gerichtlichen Medicin ernannt. 

(Todesfälle.) In London starb Sir George Johnson, früher 
Professor der Medicin an Kings College, 78 Jahre alt 





Personalnachrichten. 
Bayern. 

Niederlassungen: Dr. Alfred Schanz, approb. 1892, zu Bad 
Sodenthal bei Aschaffenburg; Dr. Felix Schlagintweit, approb. 
1894, in Bad Brückenau. 

Erledigt: Die Bezirksarztesstelle I. Classe in Germersheim. 
Bewerbungstermin 25. Juni d. J. 

Gestorben: Dr. Eduard Eppelsheim, k. Bezirksarzt I. Classe 
in Germersheim, 59 Jahre alt; Dr. Edmund Demarget, prakt. 
und Bahnarzt in Donauwörth, 47 Jahre alt; Dr. Fr. Brebisius, 
Bezirksarzt a. D. in Pappenheim, 84 Jahre alt. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 23. Jahreswoche vom 31. Mai bis 6. Juni 1896. 

Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 25 (17*), Diphtherie, Croup 
21 (26), Erysipelas 22 (19), Intermittens, Neuralgia interm. 1 (3), 
Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 23 (9), 
Ophthalmo - Blennorrhoea neonat. 9 (14), Parotitis epidemica 7 (9), 
Pneumonia crouposa 27 (43), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheuma- 
tismus art. ac. 34 (26), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 28 (35), 
Tussis convulsiva 37 (28), Typhus abdominalis 3 (—), Varicellen 15 (12), 
Variola, Variolois — (—). Summa 252 (243). Medicinalrath Dr. Aub. 





Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 23. Jahreswoche vom 31. Mai bis 6. Juni 189. 
Bevölkerungszahl: 406 000 

Todesursachens Masern — (1*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 1 (:), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (1), Blutver- 
giftung (Pyämie) 1 (1), Brechdurchfall 4 (2), Unterleibstyphus | 
(—), Keuchhusten 5 (1), Croupöse Lungenentzündung 1 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 23 (27), b) der übrigen Organe 8 (9), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1 (2), 
Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand 1 (—) 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 167 (181), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,4 (23,2), für 
die über dem I. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,2 (15,2), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,5 (13,1). 


* ) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Beilage zu No. 34 der Münchener medicinischen Wochenschrift. 


Königreich Sachsen. 


Abgeänderte Entwürfe einer Standesordnung und Ehrengerichtsordnung für die ärztlichen 
Bezirksvereine. 





I. Standesordnung. 


$ 1. Jeder Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft aus- 
zuüben und durch sein Verhalten in der Berufsthätigkeit wie ausser- 
halb derselben die Ehre und das Ansehen seines Standes zu wahren. 
$ 2. Insbesondere hat jeder Arzt seine Pflichten gegenüber 
seinen Patienten sorgfältig zu erfüllen, sowie auf gutes Einvernehmen 
mit seinen Standesgenossen bedacht zu sein. 
$ 3. Jede öffentliche Anpreisung (Reclame) in irgend welcher 
Form ist dem Arzte, als der Standeswürde nicht entsprechend, 
untersagt. 
Unter öffentlicher Anpreisung ist namentlich zu verstehen: 
das dauernde Anbieten ärztlicher Hilfe in öffentlichen Blättern 
und durch Plakate, 
das auf Erlangen von Praxis oder sonstiger Vortheile ab- 
zielende Anbieten unentgeltlicher ärztlicher Hilfe in öffent- 
lichen Blättern, 
das Anzeigen privater Polikliniken mit unentgeltlichen Sprech- 
stunden, sofern dieselben nicht lediglich Unterrichtszwecken 
dienen, 
die Empfehlung besonderer eigener Heilmethoden in öffent- 
lichen Blättern oder durch öffentliche Vorträge und Flug- 
schriften, 
das Berichten über Krankengeschichten und Operationen in 
nichtwissenschaftlichen Zeitungen, 
die Veranlassung Öffentlicher Danksagungen etc. 
Ausnahmen sind mit Genehmigung des Bezirksvereins gestattet. 


$ 4. Die Bezeichnung als Specialist kommt nur dem Arzte zu, 
der sich gründliche Ausbildung in dem betreffenden Specialfache 
erworben hat und sich vorwiegend mit demselben beschäftigt. Die 
missbräuchliche Bezeichnung als Specialist ist unstatthaft. 

$ 5. Kranke ausschliesslich brieflich zu behandeln, ist un- 
zulässig, 

$ 6. Es ist unstatthaft, über die Wirksamkeit sogenannter 
Geheimmittel Zeugnisse auszustellen, mit Nichtärzten zusammen 
Kranke zu behandeln, sich durch Nichtärzte — wie insbesondere 
auch durch Mediciner, welche die Approbation noch nicht erlangt 
haben — vertreten zu lassen und die Krankenbehandlung durch 
Nichtärzte mit seinem Namen zu decken oder in irgend welcher Form 
zu unterstützen. 

$ 7. Die Uebernahme eines Kranken aus der Behandlung eines 
anderen Arztes ist nur dann zulässig, wenn dafür Sorge getragen 
ist, dass der Letztere davon rechtzeitig Kenntniss erhalten hat. 
Vorübergehende Vertretung in Nothfällen sowie die Berathungen im 
Hause des Arztes sind in dieses Verbot nicht eingeschlossen. Von 
Controlbesuchen, welche bei Kranken anderer Aerzte im Auftrage 
von dritten Personen, Versicherungsanstalten oder Krankencassen 
vorgenommen werden sollen, ist, soweit möglich, der behandelnde 
Arzt vorher zu benachrichtigen. 

Eine dauernde Controlthätigkeit im Interesse einer Kranken- 
versicherungsanstalt oder Krankencasse darf nur mit Genehmigung 
des Vorstandes des Bezirksvereins übernommen werden. 

$ 8. Die von einem Kranken oder dessen Angehörigen ge- 
wünschte Zuziehung eines zweiten Arztes als Consiliarius darf vom 
behandelten Arzte nicht abgelehnt werden. Die Wahl des Consiliarius 
kann aber nur in Uebereinstimmung mit dem behandelnden Arzte 
erfolgen. 

In der Regel hat der behandelnde Arzt den als Consiliarius 
gewählten Arzt von der gewünschten Consultation zu benachrichtigen. 

Der zur Theilnahme an einem Consilium aufgeforderte Arzt 
ist zur Ablehnung berechtigt, zur Annahme jedoch nur dann, wenn 
er sich vergewissert hat, dass der behandelnde Arzt damit einverstanden 
und rechtzeitig benachrichtigt worden ist. 

Bei Consilien ist der Curplan durch gemeinschaftliche Berathung 
festzustellen, die weitere Behandlung aber dem behandelnden Arzte 
zu überlassen. 

Die Wiederholung der Zuziehung des Consiliarius ist nur nach 
Uebereinkunft mit dem behandelnden Arzte zulässig. Das Gleiche 
zilt für weitere Krankenbesuche seitens der Consiliarius. 

89 Es ist unzulässig, einen Standesgenossen durch Anbieten 
billigerer oder unentgeltlicher Hilfeleistung oder durch sonstige un- 
lautere Mittel aus seiner Stellung zu verdrängen oder solches zu 
versuchen. 





$ 10. Es ist unzulässig, die Behandlungsweise eines anderen 
Arztes dem Publicum gegenüber in gehässiger Weise abfällig zu 
beurtheilen. 

$ 11. Das Anbieten oder Gewähren von Vortheil irgend welcher 
Art an dritte Personen, um sich dadurch Praxis zu verschaffen, ist 
unstatthaft. 

8 12. Es steht dem Arzte zwar frei, unbemittelten Kranken 
das Honorar ganz oder theilweise zu erlassen, dagegen ist es der 
Stellung des Arztes nicht würdig, zahlungsfähigen Personen — von 
Standesgenossen und deren Angehörigen und ihm nahe Befreundeten 
abgesehen — in der Aussicht oder zu dem Zwecke, sich damit 
anderweite Vortheile zu verschaffen, das Honorar zu erlassen oder 
die Honorarforderung unter die Minimalsätze der ärztlichen Gebühren- 
taxe für ärztliche und zahnärztliche Privatpraxis herabzusetzen. 

$ 13 Verträge mit Gemeinden-, Kranken-, Unfall-, Invaliditäts- 
und sonstigen Cassen und mit Versicherungsgesellschaften und 
-Anstalten sind dem Bezirksvereine vor ihrem endgiltigen Abschlusse 
zur Genehmigung vorzulegen, wenn die zu vereinbarende Honorirung 
unter die Mindestansätze der ärztlichen Gebührentaxe hinabgeht. 


II. Ehrengerichtsordnung. 


$ 1. In jedem Bezirksvereine wird ein aus mindestens drei 
Mitgliedern des Vereins bestehender Ehrenrath gebildet. 

$ 2. Die Wahl der Mitglieder des Ehrenrathes und der Stell- 
vertreter derselben erfolgt in der Regel auf die Dauer eines Jahres. 

Bei der Wahl ist zugleich der Vorsitzende des Ehrenrathes und 
dessen Stellvertreter zu bestimmen, sowie auch festzusetzen, in welcher 
Reihenfolge bei Behinderung von Mitgliedern die Stellvertreter zu 
berufen sind. 

Die Wiederwahl der ausscheidender Mitglieder und der Stell- 
vertreter derselben ist zulässig. 

$ 3. Der Ehrenrath hat die Aufgabe, die Beilegung von Streitig- 
keiten, welche aus dem ärztlichen Berufsverhältnisse zwischen Aerzten 
oder zwischen einem Arzte und einer anderen Person entstehen, zu 
vermitteln, sowie ihm zugehende Beschwerden über Uebertretungen 
der ärztlichen Standesordnung ehrengerichtlich zu untersuchen und 
über dieselben zu entscheiden. 

$ 4. Jedes Mitglied des Bezirksvereins hat das Recht, eine 
ehrengerichtliche Untersuchung über sein Verhalten vom Ehrenrathe 
zu verlangen. 

Beschwerden von Aerzten gegen einen Arzt wegen Uebertretung 
der Standesordnung sind bei dem Vorstande des ärztlichen Bezirks- 
vereins, welchem der Angeschuldigte als Mitglied angehört, schrift- 
lich einzureichen. 

Beschwerden von Nichtärzten gegen einen Arzt wegen Ver- 
letzung der Standesordnung sind ebenfalls bei dem Vorstande des 
Bezirksvereins, dessen Mitglied der Beschuldigte ist, schriftlich 
anzubringen. In solchen Fällen ist der ebengenannte Vorstand be- 
rechtigt, den Beschwerdeführer zur Zurücknahme seiner Beschwerde 
aufzufordern. Bleibt diese Aufforderung ohne Erfolg, so ist mit der 
Beschwerde den Bestiimmungen des $ 5 gemäss zu verfahren. 

$ 5. Bei dem Vorstande des Bezirksvereins eingegangene Be- 
schwerden über ein Vereinsmitglied beziehentlich Anträge auf Ein- 
leitung des ehrengerichtlichen Verfahrens gegen dasselbe sind, so- 
fern der Beschuldigte ein einer staatlich geordneten Diseiplinar- 
behörde unterstehender Arzt ist, ohne Weiteres an diese Behörde 
abzugeben, anderenfalls aber dem Vorsitzenden des Ehrenrathes zur 
ehrengerichtlichen Erörterung und Entscheidung zuzustellen. 

Beschwerden über einen Civilpraxis betreibenden Sanitätsofficier 
des Friedensstandes, gleichviel ob derselbe einem Bezirksvereine als 
Mitglied angehört oder nicht, sind an die Sanitätsdirection zu richten, 
beziehentlich, wenn sie bei dem Vorstande des Bezirksvereins, dessen. 
Mitglied der Angeschuldigte ist, angebracht worden sind, an die 
Sanitätsdirection abzugeben. 

8 6. Ist gegen einen Arzt wegen einer strafbaren Handlung 
die öffentliche Klage erhoben, so ist während der Dauer des Straf- 
verfahrens wegen der nämlichen That das ehrengerichtliche Ver- 
fahren nicht zu eröffnen oder, wenn die Eröffnung stattgefunden 
hat, auszusetzen. 

Wird in dem Strafverfahren auf Freisprechung erkannt, so 
findet wegen der gleichen That ein ehrengerichtliches Verfahren nur 
insoweit statt, als dieselbe an sich und unabhängig von dem That- 
bestande einer im Strafgesetze vorgesehenen Handlung die ehren- 
gerichtliche Bestrafung begründet. 
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Hat das Strafverfahren zu einer Verurtheilung geführt, so be 
schliesst der Ehrenrath, ob ausserdem das ehrengerichtliche Ver- 
fahren zu eröffnen oder fortzusetzen ist. 

$ 7. Ist gegen einen Arzt zur Zeit seines Uebertritts in einen 
anderen Bezirksverein bei dem Ehrenrathe des Vereins, welchem 
derselbe bis dahin als Mitglied angehörte, ein ehrengerichtliches Ver- 
fahren im Gange oder wird gegen einen Arzt zur Zeit seines Ueber- 
tritts oder nach dem Uebertritt in einen anderen Bezirksverein 
bei dem Vorstande des Vereins, dessen Mitglied derselbe früher 
war, eine Beschwerde wegen Vergehens gegen die Standesordnung 
angebracht, so ist die betreffende Angelegenheit durch Vermittelung 
des Vorstandes des Bezirksvereins, in welchen der Angeschuldigte 
übergetreten ist, an den Ehrenrath dieses Vereins zur Fortsetzung 
beziehentlich Eröffnung des ehrengerichtlichen Verfahrens abzugeben. 

$ 8, Wegen einer als eine Verletzung der Standesordnung an- 
zusehenden Handlung, welcher sich ein Arzt vor der Erlangung der 
Mitgliedschaft eines Bezirksvereins überhaupt schuldig gemacht hat, 
ist ein ehrengerichtliches Verfahren nur dann zulässig, wenn die 
betreffende Handlung die Aberkennung des Wahlrechts und der 
Wahlfähigkeit zu den vom Vereine zu bewirkenden Wahlen ($ 16 
unter d) zu begründen veeignet ist. 

$ ı. Von den in $ 16 aufgeführten ehrengerichtlichen Strafen 
können die unter a und b vorgesehenen ohne förmliches ehren- 
gerichtliches Verfahren durch Beschluss des Ehrenrathes verhängt 
werden, jedoch in jedem Falle nur nach Gehör des Angeschuldigten. 
Auch steht dem Angeschul.igten das Recht zu, vor der Beschluss- 
fassung die Einleitung des förmlichen ehrengerichtlichen Verfahrens 
zu verlangen. 

$ 10. In allen Beschwerdefällen, welche nicht durch das in 
$ 9 angegebene Verfahren zum Austrag gebracht werden können, 
hat der Vorsitzende des Ehrenrathes, falls er nicht selbst die Vor- 
untersuchung übernimmt, ein Mitglied des Ehrenrathes mit der Vor- 
untersuchung zu beauftragen und dem angeschuldigten Arzte von 
der Beschwerde Kenntniss zu geben, sowie ihm den Namen des 
Ehrenrathsmitgliedes, welches die Voruntersuchung zu führen hat, 
mitzutheilen. 

Dem Angeschuldigten ist während der Voruntersuchung aus- 
reichende Gelegenheit zu geben, sich über die erhobene Beschwerde 
mündlich zu Protocoll zu erklären; auch kann ihm schriftliche Er- 
klärung auferlegt oder gestattet werden. 

Der mit der Voruntersuchung Beauftragte ist berechtigt, Zeugen 
zu vernehmen oder, falls diese einem anderen Bezirksvereine als 
Mitglieder angehören, beziehentlich im Bereiche eines anderen Be- 
zirksvereins wohnen, von dem Ehrenrathe des Letzteren vernehmen 
zu lassen, und hat alle Ergebnisse der Untersuchung schriftlich fest- 
zustellen. Vereidigung der Zeugen findet nicht statt. 

$ 11. Jeder Ehrenrath ist verpflichtet, auf Ersuchen eines 
anderen Ehrenrathes der Vernehmung von Zeugen sich zu unter- 
ziehen und dem ersuchenden Ehrenrathe das Ergebniss der Ver- 
nehmung mitzutheilen 

$ 12. Nach Abschluss der Voruntersuchung hat der Ehren- 
rath in einer von dem Vorsitzenden anzuberaumenden Sitzung über 
die Beschwerde zu verhandeln und Beschluss zu fassen. 

Die Einladung der Mitglieder des Ehrenrathes zu den Sitzungen 
hat in der Regel acht Tage vorher unter Angabe der Tagesordnung 
zu erfolgen. Die gleiche Frist ist bei der Ladung des Angeschuldigten 
beziehentlich des Beschwerdeführers zur Verhandlung einzuhalten. 

Die Mitglieder des Ehrenrathes sind verpflichtet, auf ergangene 
Einladung an den Sitzungen theilzunehmen. Ein Mitglied, welches 
an der Theilnahme behindert ist oder aus besonderen Gründen von 
ihr befreit zu sein wünscht, hat dem Vorsitzenden unter Angabe 
der Letzteren umgehend nach erfolgter Ladung hiervon Mittheilung 
zu machen, damit eventuell rechtzeitig ein Stellvertreter einberufen 
werden kann. 

Dem Vorsitzenden steht die Entscheidung darüber zu, ob die 
angegebenen Behinderungsgründe ausreichende sind. 

$ 13. Zur Verhandlung des Ehrenrathes wird der Arzt, gegen 
welchen verhandelt wird, geladen. Derselbe darf sich auf seine 
Kosten eines Rechtsanwalts als Vertheidigers bedienen. Er hat in 
der Verhandlung zu erscheinen und ist verpflichtet, wahrheits- 
gemässe Auskunft zu geben, kann sich aber auch mit Zustimmung 
des Vorsitzenden durch seinen Vertheidiger oder durch einen Arzt 
verteten lassen. 

Die Verhandlungen sind nicht, öffentlich, doch ist den Mit- 
gliedern des Bezirksvereins der Zutritt ohne Weiteres, anderen Per- 
sonen aber nur nach dem Ermessen des Ehrenrathes gestattet. 

$ 14. Gegenstand der Verhandlung ist die Beschwerde, soweit 
der Ehrenrath dieselbe angenommen hat. Insoweit kommt dieselbe 
zu Anfang der Verhandlung zur Verlesung. In der Verhandlung 
gibt der mit der Voruntersuchung Beauftragte auf Grund seiner 
schriftlich festgestellten Erhebungen eine Darstellung der Sache. 
Sodann wird der Beschuldigte beziehentlich desser Vertreter gehört. 
Im Falle des Ausbleibens des Beschuldigten darf auch in dessen 
Abwesenheit verhandelt werden, 

Der Beschwerdeführer kann zur Verhandlung geladen werden; 
sein Ausbleiben bildet keinen Grund zur Vertagung. Der Vorsitzende 
kann ihm das Wort ertheilen. 
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$ 15. Nach Schluss der Verhandlung haben sich der angeschul- 
digte Arzt beziehentlich dessen Vertreter und der Beschwerdeführer 
zu entfernen, und erfolgt die Schlussberathung und Beschlussfassung. 

Der Ehrenrath hat über jede Sitzung durch einen zur Protokoll- 
führung zugezogenen und zu dieser Function vor der Verhandlın 
von dem Vorsitzenden mittels Handschlags an Eidesstatt besonders 
zu verpflichtenden Arzt ein Protokoll aufnehmen zu lassen. Letz- 
teres hat den Gang der Verhandlung und den Wortlaut sämmtlicher 
gefällten Entscheidungen zu enthalten und ist am Schlusse jeder 
Sitzung zu verlesen und vom Vorsitzenden und mindestens noch 
einem Mitgliede zu unterzeichnen. 

$ 16. Die Entscheidung kann lauten: 

l. auf vorläufige Einstellung des Verfahrens während der 
Dauer des gegen den Beschuldigten wegen einer strafbaren 
Handlung eingeleiteten gerichtlichen Verfahrens, 

2. auf Freisprechung, 

3. auf Verurtheilung zu einer ehrengerichtlichen Strafe. 

Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

a) Warnung, 

b) Verweis, 

c) Geldstrafen von 20 bis 1500 Märk, 

d) Aberkennung des Wahlrechtes und der Wahlfähigkeit zu 
dem vom Vereine zu bewirkenden Wahlen bis zur Dauer 
von 5 Jahren, 

e) wenn die Untersuchung gegen einen durch Vereinsbeschluss 
aufgenommenen Zahnarzt sich gerichtet hat, Ausschluss 
aus dem Vereine mit oder ohne Aberkennung der Fähig- 
keit, später wieder einem Bezirksvereine beitreten zu können, 

Die unter ce und d bezeichneten Strafen können auch gleich- 
zeitig, nicht minder kann im einzelnen Falle auf Veröffentlichung 
der verurtheilenden Entscheidung in einer von der entscheidenden 
Behörde bestimmten Zeitschrift erkannt werden. 

Dem Verurtheilten können durch Beschluss des Ehrenrathes 
die Kosten des Verfahrens ganz oder theilweise auferlegt werden. 

In Fällen offenbar leichtfertig oder wider besseres Wissen von 
einem Arzte erhobener Beschwerden können die Kosten des Ver- 
fahrens dem Beschwerdeführer auferlegt werden. 

$ 17. Zur Beschlussfassung des Ehrenrathes ist die Anwesen- 
heit aller Mitglieder beziehentlich der entsprechenden Zahl von Stell- 
vertretern erforderlich. Eine verurtheilende Entscheidung erfordert 
?/s Majorität, 

$ 18. Gegen die dem Verurtheilten schriftlich unter Angabe 
der Gründe zu eröffnende Entscheidung des Ehrenrathes steht dem- 
selben innerhalb 14 Tagen nach Empfang der Entscheidung die Be 
rufung an den Ehrengerichtshof zu. Die Berufung ist bei dem 
Ehrenrathe, welcher die angegriffene Entscheidung erlassen hat, 
schriftlich einzulegen. Die bei dem Ehrenrathe ergangenen Acten 
sind innerhalb einer achttägigen Frist nach Anmeldung der Berufung 
an den Ehrengerichtshof einzureichen. 

$ 19. Der Ehrengerichtshof wird für jeden Regierungsbezirk 
gebildet aus einem vom Ministerium des Innern zu ernennenden 
höheren Verwaltungsbeamten als Vorsitzenden und vier von den 
Mitgliedern des Kreisvereinsausschusses regelmässig auf drei Jahre 
gewählten Beisitzern. Von diesen haben mindestens zwei denjenigen 
Aerzten anzugehören, welche nach $ 5 dem Verfahren vor dem 
Ehrenrathe unterstehen. 

Mit den vier Beisitzern sind zugleich vier Stellvertreter der- 
selben zu wählen; auch ist bei der Wahl zu bestimmen, in welcher 
Reihenfolge im Falle der Behinderung von Mitgliedern die Stellver- 
treter zu berufen sind. 

Die ausscheidenden Mitglieder und Stellvertreter sind sofort 
wieder wählbar. 

$ 20. Das Verfahren vor dem Ehrengerichtshofe gestaltet sich 
entsprechend demjenigen vor dem Ehrenrathe. Zur Verurtheilung 
bedarf es einer */, Majorität. 

Ein Mitglied des Ehrengerichtshofes, welches bei der an- 
gefochtenen Entscheidung des Ehrenrathes mitgewirkt hat, ist von 
der Theilnahme an der Verhandlung und Entscheidung in dieser 
Sache ausgeschlossen. 

$ 21. Die Entscheidungen des Ehrengerichtshofes sind endgiltig. 

$ 22. Die Vollstreckung der Urtheile des Ehrenrathes und (es 
Ehrengerichtshofes liegt dem betreffenden Vorsitzenden ob. 

$ 23. Dem Beklagten und dem Vorstande des Bezirksvereins, 
welchem der Beklagte als Mitglied angehört, ist vom Vorsitzenden 
des Ehrenrathes, beziehentlich des Ehrengerichtshofes, eine Abschrift 
des Urtheils zuzustellen. 

$ 24. Nach Abschluss eines ehrengerichtlichen Verfahrens 
sind die ergangenen Acten an den Vorstand des Bezirksvereins, 
welchem der Beschuldigte beziehentlich Verurtheilte als Mitglied 
angehört, abzugeben und von diesem mit den Vereinsacten aufzu- 
bewahren. 

$ 25. Die nach den Bestimmungen dieser Ehrengerichtsord- 
nung erforderlichen Zustellungen und Ladungen, welche den Lauf 
von Fristen bedingen, haben durch die Post mittels eingeschriebenen 
Briefes zu erfolgen, doch bleibt dem Ehrenrathe und dem Ehren- 
gerichtshofe ausdrücklich vorbehalten, dass der Beweis der Zustellung 
auch in anderer Weise geführt werden kann. 
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